VoZP kéd 201

Prehled o platbé pojistného
na zdravotni pojisténi zaméstnavatele

Prehled

o platbé pojistného
zameéstnavatele

[]

(§ 25 odst.3 zak. & 592/1992 Sb., ve znéni pozdgjsich predpist)

Typ piehledu
fadny x opravny |:|

Formular bude zpracovin elektronicky. Vypiiiujte jej, prosim, pre

Datum prevzeti, razitko a podpis pracovnika VoZP

ym typem pisma Courier New Bold 11.

1. Identifikace zaméstnavatele

Nazev zamé
North Carolina State University, organizaéni slozka
ADRESA SIDLA (organizatni jednotky): Ulice CGislo popisné / Eislo Eni CGislo platce pojistného
Michalska 430/3 2764217800
Ps¢ Obec Telefon
110 00 Praha 1 225 335 408
2. Udaje o platbé
Obdobi (MM/RRRR) Uhm vyméfovacich zakladii zamé i pojistinych u VozP
Hlaseni za obdobi: 4/2013 44622.00 Ké
Potet zaméstnanci pojisténych u VoZP Vyse pojistného - soutet pojistného zaméstnanci pojisténych u VoZP
1 6024.00 Ké

3. Datum vypInéni a podpis zaméstnavatele

VoZP 76.51/2010

Prohlaguji, %e viechny tdaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a 3e ohldsim VoZP
vdechny zmény daji, a to do 8 dnit ode dne, kdy jsem se o zménéné skutednosti dozv&dél.

Vypinéno dne (DD.MM.RRRR)

09.05.2013

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




