OZNÁMENIE

platiteľa odvodu časti poistného z odvetví neživotného poistenia podľa § 68a zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú niektoré zákony

za kalendárny rok   2 0 . .
        
                                                                            
	
	január - november
	

	
	december
	


                                                                                    
                                                                                            
	Typ Oznámenia
	Riadne
	 

	
	Opravné
	 

	
	Dodatočné
	 


                                     


	Údaje o platiteľovi odvodu

	01
	Daňové identifikačné číslo (DIČ) alebo Základné číslo pre úhradu daní (OUD) ak nie je pridelené DIČ
	

	02
	Názov1)

	

	Sídlo: 

	03
	Ulica a súpisné/orientačné číslo
	

	04
	PSČ, obec
	

	05
	Štát
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	



	06
	Celkový objem prijatého poistného
	

	07
	Z toho - objem poistného spadajúci pod odvod
	

	08
	Celkový počet poistných zmlúv
	

	09
	Z toho - počet poistných zmlúv spadajúcich pod odvod
	






	Údaje o položkách vstupujúcich do výpočtu základu odvodu poistného z odvetví neživotného poistenia a odvedená časť poistného

	
	Základ pre odvod 2)
	Odvod 8 % 3)

	1
	Poistenie úrazu
	
	

	2
	Poistenie choroby
	
	

	3
	Poistenie škôd na pozemných dopravných prostriedkoch iných než koľajových
	
	

	4
	Poistenie škôd na koľajových dopravných prostriedkoch
	
	

	5
	Poistenie škôd na lietadlách
	
	

	6
	Poistenie škôd na plávajúcich dopravných prostriedkoch
	
	

	7
	Poistenie dopravy tovaru počas prepravy vrátane batožín a iného majetku 
	
	

	8
	Poistenie škôd na inom majetku 
	
	

	9
	Poistenie iných škôd na inom majetku
	
	

	10 
	Poistenie zodpovednosti dopravcu
	
	

	11
	Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou lietadla
	
	

	12
	Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú  prevádzkou riečneho, prieplavového, jazerného alebo námorného dopravného prostriedku
	
	

	13
	Všeobecné poistenie zodpovednosti za škodu
	
	

	14
	Poistenie úveru
	
	

	15
	Poistenie záruky
	
	

	16
	Poistenie rôznych finančných strát
	
	

	17
	Poistenie právnej ochrany
	
	

	18
	Asistenčné služby
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S P O L U :

	
	



	Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v oznámení sú správne a úplné.

	
Vyhotovil (meno a priezvisko):


	



Podpis štatutárneho orgánu platiteľa odvodu alebo inej oprávnenej osoby

	
Dátum:

	




Vysvetlivky k vyplneniu oznámenia:
1) Uvedie sa názov   platiteľa odvodu, ktorým je Poisťovňa, poisťovňa z iného členského štátu a pobočka zahraničnej poisťovne 
2) Uvedie sa základ odvodu poistného z prijatého poistného  z poistenia uvedeného v prílohe č. 1 časti A bodoch 1 až 9, bode 10 písmen. b/ a bodoch 11 až 18 zákona č. 39/2015 Z. z. o poisťovníctve v z.n.p. z poistných zmlúv uzatvorených po 31. decembri 2016
3) Uvedie sa suma odvodu časti poistného z odvetvi neživotného poistenia.



