A VSEOBECNA Prehled
[ ¢

ZDRAVOTNI POJISTOVNA . een
CESKE REPUBLIKY . o platbé pojistného .

Vzb - k6 11t zamestnavatele
Prehled o platbé pojistného Typ prehledu
na zdravotni pojiSténi zaméstnavatele  wany [ opravy []

(§ 25 odst. 3 zak. €. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich pFedpist) Datum pfevzeti, razitko a podpis pracovnika VZP

Formular bude zpracovan elektronicky. Vypliujte jej, prosim, pfedepsanym typem pisma Courier New Bold 11.
1. Identifikace zaméstnavatele

Nazev zaméstnavatele

North Carolina State University, org.slozka

ADRESA SIDLA (organizaéni jednotky): Ulice Cislo popisné / &islo orientaéni Cislo platce pojistného
Michalska 430/3 2764217800

PSC Obec

Telefon
110 00 Praha 1 603943597

2. Udaje o platbé
Obdobi (MM/RRRR)

Hlaseni za obdobi: 3/2013

Uhrn vymérovacich zékladii zaméstnancu pojisténych u VZP

306,029.00 Ké

Vyse pojistného - souéet pojistného

Pocet zaméstnancl pojisténych u VZP éstnancu pojisténych u VZP

3 41,315 Ké

3. Datum vypIlnéni a podpis zaméstnavatele

Prohladuji, Ze véechny tdaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlasim VZP
v8echny zmény udaju, a to do 8 dni ode dne, kdy jsem se o zménéné skutenosti dozvédél.

VZP 76.51/2010
Vyplnéno dne (DD.MM.RRRR)

0570472013

Razitko _a podpis odpovédného pracovnika




