PL 5 – Sociálne a zdravotné poistenie - formuláre
[bookmark: _GoBack]Spoločnosť PAPIERNICTVO, s. r. o., vznikla zápisom do obchodného registra k 1. 3. 2019, sídli na ulici Bernolákova 12/2, 010 01 Žilina, IČO: 36332275,  IČ DPH: SK2021775811,   DIČ: 2021775811
Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa, SK25 0900 0000 0001 7512 6457
Pri vypĺňaní používajte nasledovné kontakty: e-mail: hrivnak@papiernictvo.sk, Internet: www.papiernictvo.sk, Telefón: 0911 259 154.
Konateľ firmy je Anton Hrivnák, r. č. 700311/1489, narodený 11. 3. 1970, bytom Varšavská cesta 7, 010 08 Žilina. 
Číslo OP SI 221328. Spoločnosť je zapísaná v obchodnom registri vedenom Okresným súdom Žilina, oddiel Sro, vložka č. 10222/M. SK NACE: 47620 - Maloobchod s novinami a kancelárskymi potrebami v špecializovaných predajniach. Právna forma: 112 - sro, Druh vlastníctva: 2 - súkromné, Kód postavenia:1 - konateľ.

1. Zaregistrujte spoločnosť do registra zamestnávateľov v SP. Formulár vypĺňa konateľ. Výplatný termín: 12. v mesiaci. (SP - Registračný list zamestnávateľa)
2. Vyplňte Dohodu o používaní elektronických služieb SP pre odvádzateľov poistného. Formulár vypĺňa konateľ. (SP - Dohodu o používaní elektronických služieb SP)
3. Zaregistrujte spoločnosť v ZP. Formulár vypĺňa konateľ, kontaktná osoba je personalista (VY). (ZP - Oznámenie o vzniku, zeme a zániku platiteľa poistného)	
4. Prihláste novú pracovníčku Etelu Malú do Sociálnej poisťovne na základe údajov: r. č. 985609/1465, s bydliskom 
Horná 4/31, 040 01 Košice. Narodená 9. 6. 1998 v Žiline. Účet má vo Všeobecnej úverovej banke, IBAN účtu je 
SK86 0200 0000 0000 8073 0432. Bola prijatá k dnešnému dňu na trvalý pracovný pomer na dobu neurčitú, je slobodná. Podnikateľ už obdržal IČZ 1122112211. Formulár vypĺňa personalista (VY). (SP - Registračný list fyzickej osoby)
5. Etelu Malú prihláste aj do zdravotnej poisťovne. Formulár vypĺňa personalista (VY). (ZP - Oznámenie zamestnávateľa o poistencoch pri zmene platiteľa poistného na verejné zdravotné poistenie)
6. Vypočítajte mzdu zamestnanca a odvody do SP a ZP → HRUBÁ MZDA 900 €,  2 DETI
	zamestnanec
	odvody do sociálnej poisťovne
	9,40 %
	84,60
	
	zamestnávateľ
	odvody do sociálnej poisťovne
	25,20 %
	226,80

	
	z toho
	nemocenské
	1,40 %
	12,60
	
	
	z toho
	nemocenské
	1,40 %
	12,60

	
	
	starobné
	4,00 %
	36,00
	
	
	
	starobné
	14,00 %
	126,00

	
	
	invalidné
	3,00 %
	27,00
	
	
	
	invalidné
	3,00 %
	27,00

	
	
	poistenie v nezamestnanosti
	1,00 %
	9,00
	
	
	
	poistenie v nezamestnanosti
	1,00 %
	9,00

	
	odvody do zdravotnej poisťovne
	4,00 %
	36,00
	
	
	
	garančné
	0,25 %
	2,25

	
	odvody spolu zamestnanec
	
	120,60
	
	
	
	úrazové
	0,80 %
	7,20

	
	
	
	
	
	
	
	
	rezervný fond solidarity
	4,75 %
	42,75

	
	Výpočet dane
	
	
	
	
	odvody do zdravotnej poisťovne
	10,00 %
	90,00

	
	Hrubý základ dane
	
	779,40
	
	
	odvody spolu zamestnávateľ
	
	316,80

	
	Odpočítateľná položka na daňovníka
	328,12
	
	
	
	
	

	
	Upravený základ dane
	
	451,28
	
	Záväzok spolu voči SP 84,60 + 226,80 = 311,40
	

	
	Daň
	
	19,00 %
	85,74
	
	Záväzok spolu voči ZP 36 + 90 = 126,00
	
	

	
	daňový bonus 1 dieťa 22,17 €
	x 2
	44,34
	
	Záväzok voči DÚ 85,74 - 44,34 = 41,40
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Čistá mzda k výplate 900-120,60-85,74+44,34
	738,00 €
	
	Cena práce je: 738 + 311,40 + 126 + 41,40 = 1216,80 €


7. Vypíšte Mesačný výkaz poistného a príspevkov za mesiac na základe vypočítaných údajov. Formulár vypĺňa personalista (VY). (SP - Mesačný výkaz poistného a príspevkov)
8. Vyplňte Výkaz preddavkov na poistné za aktuálny mesiac na základe vypočítaných údajov. Malá pracovala celý mesiac. Formulár vypĺňa personalista (VY). (ZP - Výkaz preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie zamestnávateľa)
9. Odhláste pracovníčku Etelu Malú zo Sociálnej poisťovne, k dnešnému dňu. Formulár vypĺňa personalista (VY). (SP - Registračný list fyzickej osoby)
10. Odhláste pracovníčku Etelu Malú zo zdravotnej poisťovne, k dnešnému dňu. Formulár vypĺňa personalista (VY). (ZP - Oznámenie zamestnávateľa o poistencoch pri zmene platiteľa poistného na verejné zdravotné poistenie)
11. Odhláste spoločnosť z registra zamestnávateľov v SP. Formulár vypĺňa konateľ. (SP - Registračný list zamestnávateľa)
12. Odhláste spoločnosť v ZP. Formulár vypĺňa konateľ. (ZP - Oznámenie o vzniku, zeme a zániku platiteľa poistného)
1
