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Vec: Potvrdenie

Obchodna spolognost DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. SO sidlom: Einsteinova 25, 851 01
Bratislava, ICO: 35 942 436, registracia: zapisané v obchodnom registri Mestského sidu Bratislava
li1, oddiel: Sa, viozka &islo 3627/8 (dalej len .zdravotna poistoviia®), vykonavajlica verejné zdravotne
poistenie na zéklade povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia podla zakona
& 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a dopineni nigktorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov,

potvrdzuje. Zevol

platitelovi poistného: FIL CO. S.R.Q.
sidlo: 16, 06501 HNIEZDNE
ICO: 44220243

Neeviduje ku diu vydania tohto potvrdenia pohfadavky - ztitulu nedoplatkov na poistné
na verejngé zdravotné poistenie, nedoplatkov na sankciach a nedoplatkov z rotného zuctovania
poistného na verejné zdravotné poistenie podfa zéakona ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni
aozmene adoplneni zakona & 95/2002 Z.z o poistovnictve a ozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,nedoplatky na zdravotnom poisteni).

Potvrdenie sa vydava na Ziadost platitela poistného.
Na zaklade tohto potvrdenia nezanika povinnost platitefa poistného uhradit pripadné nedoplatky
na zdravotnom poisteni z dévodu zmeny rozhodnych skutocnostl zistenych zdravotnou poistoviiou

aZz po vydani tohto potvrdenia.
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IDOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

(Krankenversicherungsgesellschaft)

FIL Co. s.r.o.
16
065 01 HNIEZDNE

Unser Zeichen Sachbearbeiter Ort/Datum

PV24033687 Soria Pujdova NITRA
07.0
6.2024

Betr.: Unbedenklichkeitsbescheinigung

Die Handelsgesellschaft DOVERA zdravotna poistoviia, a.s., mit Sitz in Einsteinova 25, 851 01 Bratislava,
IDENT.-Nr.: 35 942 436, eingetragen im Handelsregister des Stadtgerichtes Bratislava lil, Abt. Sa, Einlage Nr.
3627/B (nachfolgend kurz _Krankenversicherungsgeselischaft’ genannt) als der Tréger der offentlichen
Krankenversicherung auf Grundlage der Bewilligung zur Ausiibung der Versicherungstétigkeit im Bereich der
&ffentlichen Krankenversicherung nach dem Gesetz Nr. 581/2004 Slg. Gber die .
Krankenversicherungsgesellschaften, Aufsicht Gber die Gesundheitsversorgung sowie Uber die Anderung und
Erganzung einiger Gesetze in der Fassung der spateren Vorschriften bescheinigt hiermit, dass

der Beitragszahler: FIL CO.S.R.O.
mit Firmensitz in: 16, 06501 HNIEZDNE
IDENT.-Nr.: 44220243

zum Tag der Ausstellung dieser Bescheinigung mit der Zahlung der Beitrage zur offentlichen

Krankenversicherung, Nachzahlung von Strafen und Nachzahlung von riickstandigen Beitragen zur offentlichen
Krankenversicherung aus Vorjahren aufgrund der Jahresabrechnung der Krankenversicherung nach dem Gesetz
Nr. 580/2004 Slg. Uiber die Krankenversicherung sowie Uber die Anderung und Erganzung des Gesetzes Nr.
95/2002 Slg. Uiber das Versicherungswesen sowie tiber die Anderung und Ergénzung einiger Gesetze in der
Fassung der spateren Vorschriften (nachfolgend kurz ,Zahlungsriickstande bei Krankenversicherung® genannt),

nicht im Riickstand steht.

Diese Bescheinigung wird auf Wunsch des Beitragszahlers ausgestelit.

Diese Bescheinigung befreit den Beitragszahler nicht von der Verpflichtung, die etwaigen, aufgrund einer
Kontrolle durch die Krankenversicherungsgesellschaft erst nach Ausstellung dieser Bescheinigung festgestellten

Beitragsriicksténde nachzuzahlen.

Mit freundlichen GriiRen
Ing. Peter STUBENDEK

(Stempel): Manager des Fachbereiches

Dévera, zdravotna poistoviia Verwaltung von Versicherungsbeitragen
Dévera, zadravotnéa poistovria, a.s. DOVERA zdravotna poistoviia, a.s.
Cintorinska 5, 949 01 Nitra (unleserliche Unterschrift)

Die Echtheit dieser Bescheinigung kann jederzeit schnell und einfach auf der Web-Seite www.dovera.sk/aplikacie iberprift werden .

Die Bescheinigung, die Faksimile-Unterschrift der zustandigen Person sowie den Faksimile-Stempel enthalt, wird in Ubereinstimmung mit den
Bestimmungen des § 25 Abs. 1 Buchstabe k) des Gesetzes Nr. 580/2004 Slg. iiber die Krankenversicherung sowie iiber die Anderung und Ergénzung
des Gesetzes Nr. 95/2002 Slg. Uber das Versicherungswesen sowie Uber die Anderung und Ergénzung einiger Gesetzes in der Fassung der spéteren

Vorschriften_ausgestellt und deswegen gilt als Original der von der Krankenversicherungsaesellschaft ausgesteliten Bescheinigund.

DOVERA zdravotna poistovfia, a.s. OHNE WARTEN, OHNE UNTERLAGEN, STEHT IMMER ZUR VERFUGUNG
Cintorinska 5, 949 01 Nitra www.dovera.skiplus

Hotline: 0850 850 850

E-Mail: infoi@@dovera.sk, www.dovera.sk

DOVERA zdravotna poistovia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, eingetragen im Handelsregister des Stadtgerichtes Bratislava lil, Abt.: Sa, Einlage
Nr.: 3627/B, IDENT.-Nr.: 35 942 436, Steuer-Nr.: 2022051 130, USt.-ID.-Nr.: SK 2022051130.



Prekladatelska doloZka

Preklad som vypracovala ako prekladatelka, zapisana v zozname znalcov, timoénikov a prekladatefov, ktory vedie Ministerstvo
spravodlivosti Slovenskej republiky, v odbore jazyk nemecky. Evidenéné Eislo prekladatela: 970 010
Preklad je v denniku zapisany pod ¢islom GCZ / 0?102'{

Preklad suhlasi s prekladanou listinou
Som si vedoma nasledkov vedome nepravdivého prekiadu.

Beglaubigungsvermerk

Die Ubersetzung habe ich als Ubersetzerin, eingetragen in der Liste der Sachverstsndigen, Dolmetscher und Ubersetzer, gefihrt
von dem Justizministerium der Slowakischen Republik, Fachbereich: deutsche Sprache, durchgefiihrt. Registriernummer des
Ubersetzers: 970 010

Die Ubersetzung ist im Tagebuch des Ubersetzers unter der Nr. “C / 2/02'1 gefihrt.

Die Ubereinstimmung des Schriftstiicks mit vorstehender Urschrift wird hiermit beglaubigt.
Ich bin mir der Folgen einer unwahren Ubersetzung bewusst.

Podpis prekladatela
Unterschrift des Ubersetzers
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