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Piehled |

o platbé pojistl ého
VozZP kéd 201 zamestl avatele

Prehled o platbé pojistl ého Typ prehledu
| a zdravotl i pojistél i zaméstl avatele radty X opraviy [ ]

(§ 25 odst.3 zak. ¢. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich predpistl)

Datum prevzeti, razitko a podpis pracovnika VoZP

Formulér bude zpracovén elektronicky. Vypliiujte jej, prosim, pfedepsanym typem pisma Courier New Bold 11.

1. Idel tifikace zaméstl avatele

Nazev zaméstl avatele

North Carolina State University, organizacéni slozka

ADRESA SIDLA (orgal izadl i jedl otky): Ulice Cislo popisl é / &islo oriel tadl i Cislo platce pojistl ého
Michalska 430/3 2764217800
PsC Obec Telefol
110 0O Praha 1 225 335 408

2. Udaje o platbé

Obdobi (MM/RRRR)
Hlasel i za obdobi: 5/2013

Pocet éstl al cu pojistél ych u VozP

1

Uhrl vyméFovacich zakladi

| al cu pojistél ych u VoZP

44421.00 Ké

Vyse pojistl ého - souéet pojistl ého zaméstl al cu pojistél ych u VoZP

5997.00 Ké

3. Datum vypll él i a podpis zaméstl avatele

Prohlasuji, ze viechny tidaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlasim VoZP
v8echny zmény Udaju, a to do 8 dnii ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skute¢nosti dozvédél.

VoZP 76.51/2010
Vypll &l o dI e (DD.MM.RRRR)

10.06.2013

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




[]

Prehled

o platbé pojistl ého
07P kéd 207 zamestl avatele

Piehled o platbé pojistl ého Typ prehledu

| a zdravotl i pojistél i zaméstl avatele raary X opraviy [ ]

(§ 25 odst.3 zak. ¢. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich predpistl)

Datum prevzeti, razitko a podpis pracovnika OZP

Formulér bude zpracovén elektronicky. Vypliiujte jej, prosim, pfedepsanym typem pisma Courier New Bold 11.

1. Idel tifikace zaméstl avatele

Nazev zaméstl avatele

North Carolina State University, organizacéni slozka

ADRESA SIDLA (orgal izaél i jedl otky): Ulice Cislo popisl é / &islo oriel taél i Cislo platce pojistl ého
Michalska 430/3 2764217800
PSC Obec Telefol
110 00 Praha 1 225 335 408
2. Udaje o platbé
Obdobi (MM/RRRR) Uhrl vyméfovacich zakladi éstl al cu pojistél ych u OZP
Hlasel i za obdobi: 5/2013 259125.00 Ké
Pocet éstl al cii pojistél ych u OZP Vyse pojistl ého - soucet pojistl ého éstl al cu pojistél ych u OZP
4 34984.00 Ké

3. Datum vypll él i a podpis zaméstl avatele

Prohlasuji, ze vechny tdaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlésim OZP
v8echny zmény Udaju, a to do 8 dnii ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skute¢nosti dozvédél.

OZP 76.51/2010
Vypll &l o dI e (DD.MM.RRRR)

10.06.2013

Razitko a podpis odpovédného pracovnika




