
 
 

Potvrzení 
zaměstnavatele  

za rok .............. 

Příloha č. …………….. 

 

 
Název:………………………………………………………………………… 

Sídlo:……………………………………………………………………… 

IČ:………………………………………… 

Telefon:………………………………………… 
 

Potvrzení se vydává pro:  
 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………. 
 
 

Rodné číslo (číslo pojištěnce): ………………………………….. 
 
 

A) Kód a název zdravotní pojiš ťovny (viz Poučení): ……………………………………… 
 
 

A1 
Úhrn vym ěřovacích základ ů, z nichž bylo za zam ěstnance 

odvedeno této zdravotní pojiš ťovn ě pojistné  

 

 
A2 

 
Úhrn pojistného odvedeného zam ěstnavatelem za zam ěstnance této 
zdravotní pojiš ťovn ě  (4,5 %) 

 

 
 
 

Následující údaje vyplní zaměstnavatel v případě, že zaměstnanec změnil v kalendářním roce, za který se 
potvrzení vydává, zdravotní pojišťovnu - pod písmenem B se uvede zdravotní pojišťovna, ke které se 
zaměstnanec v průběhu roku přihlásil. 

 
 
 

B) Kód a název zdravotní pojiš ťovny (viz Poučení): ……………………………………… 
 
 

B1 
Úhrn vym ěřovacích základ ů, z nichž bylo za zam ěstnance 

odvedeno této zdravotní pojiš ťovn ě pojistné  

 

 
B2 

Úhrn pojistného odvedeného zam ěstnavatelem za zam ěstnance této 

zdravotní pojiš ťovn ě  (4,5%) 

 

 
V souladu s ustanovením § 3 odst. 18 zákona č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, potvrzujeme, že 
vyměřovací základy a pojistné na zdravotní pojištění  zaplacené zaměstnancem za kalendářní rok ................................ 
činí výše uvedené  částky. 

 
 
 

Zpracoval:  ……………………….. 

Telefon:………………………….. 

Datum:  ………………………….. Razítko a podpis: ………………………………….. 



Poučení k Potvrzení zam ěstnavatele  
 
 
Zaměstnavatel je podle ustanovení § 3 odst. 18 zákona č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, povinen 
písemně potvrdit zaměstnanci úhrn vyměřovacích základů za kalendářní rok, z nichž bylo za zaměstnance odvedeno 
pojistné, a to do 8 dnů ode dne obdržení Žádosti. 

 
Kódy a názvy zdravotních pojiš ťoven:  

 
 
111 - Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR 
201 - Vojenská zdravotní pojišťovna ČR 
205 - Hutnická zaměstnanecká pojišťovna 
207 - Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví 
209 - Zaměstnanecká pojišťovna Škoda 
211 - Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR 
213 - Revírní bratrská pokladna 
217 - Zdravotní pojišťovna Metal - Aliance 
222 - Česká národní zdravotní pojišťovna 
227 - Zdravotní pojišťovna Agel 
228 - Zdravotní pojišťovna MÉDIA 
 
Ke dni 1.7.2009 došlo ke sloučení HZP a ZP AGEL, kód 205.  
 
 
Ke dni 1.10.2009 došlo ke sloučení HZP a ČNZP, zůstává kód 205 a vznikla Česká průmyslová zdravotní pojišťovna. 
 
 
 
 
 
Řádek A1 - Úhrn vyměřovacích základů, z nichž bylo odvedeno pojistné za zaměstnance zdravotní pojišťovně 
uvedené pod písmenem A. 

 
Řádek A2 - Úhrn části pojistného odvedeného zaměstnavatelem za zaměstnance zdravotní pojišťovně uvedené pod 
písmenem  A.  Jde  o  část pojistného,  které  je  povinen  hradit  zaměstnanec  a  zaměstnavatel  je  odvádí  za 
zaměstnance. 

 
Řádek B1 - Úhrn vyměřovacích základů, z nichž bylo odvedeno pojistné za zaměstnance zdravotní pojišťovně 
uvedené pod písmenem B. 

 
Řádek B2 - Úhrn části pojistného odvedeného zaměstnavatelem za zaměstnance zdravotní pojišťovně uvedené pod 
písmenem  B.  Jde  o  část pojistného,  které  je  povinen  hradit  zaměstnanec  a  zaměstnavatel  je  odvádí  za 
zaměstnance. 
 


