«) SOCIALNA POISTOVNA Registracny list FO Vyber poistného

prilaska  prerusenie zmena odhlaska zruSenie prihlasenia zamestnanec széo FO, za ktora dobrovoina
0 a [] ] O L DPO " plati stat L L odhlaska
O=[1] 0o o O

1. ldentifikacia FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktora plati Stat)

756221 859 ‘

Priezvisko {posledné) Titul za menom
Fudalyova

3. Adresa a dopliujtce identifikaéné tdaje FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktorii plati §tat)

Adresa trvalého pobytu - Ulica Cislo supisné _ Cisko orientaéné Datum narodenia Stalna prisludnost
Dilongova || 5858 || 60 |[ 21.12.1975 SK

Obec PsC Rodné priezvisko

Presov [ 08001 || Miharova |

Stat Pohlavie Stav Predchadzaiice priezvisko

Miesto narodenia

l Kraéunovce

| 4. Doplnujuce Gdaje (zamestnanec) &
Zamestnanec, klory je slatutarnym organom alebo clenom Statutameho organu 0 Zamestnanec zamesinavatefa podla § 7 ods. 2 0 Prislusnik obecne] policie v pracovnom pomere

zamestnavatefa a ma najmene; 50% 0cast na majetku zamestnavatefa

| 5. Koredpondenéna adresa FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktoru plati $tat)

Ulica Cislo stipisné __ Cisle orientagng  Telefon
| | [ 0907141172 |

Obec PS¢ E-mail

| II I |

Stat

6. Bankové spojenie FO (zamestnanec + SZCO + DPO)

IBAN

|SK2183602507004203810722
| 7. Zakladna identifikacia zamestnavatela (zamestnanec)

Nazov zameslnavatela Variabilny symbol
Montessori cesta, 0.z. | 1004138080 |
IO DI
‘ 51762412 2121081226
8. Doplnujuce identifikacné Gdaje zamestnavatela FO (zamestnanec)
Titul pred menom | lMeno I lPr’mzwsko (posledné) ' ITltul Zza menom |
RC

‘9. Obdobie poistenia (zamestnanec + SZCO + FO, za ktoru plati 5tat) SRR

Détum vzniky poistenia Datum zrudenia prihlasenia Datumn vzniku preruSenia Dévod prerusenia Datum zaniku prerudenia Datum zaniku poistenia Pfacovnf j’mﬂr

Datum vzniku pravneho vztahu Datum zaéiatku MD Datum skonéenia MD Détum zaéiatku RD Datum skonéenia RD Vykon prace v State

Rodne ¢isio dietata Meno dietata Prigzvisko dietata I:I Pracovny pomer

1
|
|
{
1

I:, Statnozamestnanecky pomer

10. Obdobie a vymeriavaci zaklad dobrovol'ne poistenej osoby (DPO}

Datum vzniku NP Vymeriavaci zaklad NP Datum zaniku NP

[ Jl i l
Datum vzniku DP Vymeriavaci zaklad DP a RFS Détum zaniku DP

| | [ H | le I |
Datum vzniku PvN Vymenavaci zaklad PvN Datlum zaniku PvN

| | |

11. Podpisy a odtlaéky peéiatok (zamestnanec + Q + FO.za kiorti plati 5tat) 3

Dalum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara Datum prijatia formulara
|| 31.12.2020

g |
Formular vyplnil {meno a priezvisko).

Maria Hamrackova l
Telefon

(0917975514 |

Podpis a odtiacok peciatky
Socialnej poisfovne

Embl o orskona 652517

[kontakt@méarttessoripo.sk

+EO-5176241

DIG: 2121081207




«_) SOCIALNA PoISTOVNA Registracny list FO Vyber poistného

priflaska  prerudenie zmena odhladka zrusenie prihlasenia zamestnanec ty szto FO, za ktord dobrovofna
n B [ 0 ] L DPO " plati stat HE odhlaska
O=[0] O O O

1. Identifikacia FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FOQ, za ktor plati $tat)

Priezvisko (posledng)

l Gerencérova

‘3. Adresa a doplnujtce identifikaéné Gdaje FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktorti plati Stat)

Adresa trvalého pobytu - Ulica Cislo stpisné _ Cislo orientaéné Datum narodenia Staina prislusnost
Gresova | | 1a || 20061972 | SK

Obec PsC Rodné priezvisko
lPreéov I 080 01 ] Sremanakova
Stat Pohlavie Stav Predchadzajuce priezvisko

S | [2] [
Miesto narodenia

' Stara Luboviia [

4. Doplnujice Gdaje (zamestnanec)

Zamestnanec, ktory je Stalutarnym organom alebo élenom $tatutarmeho organu 0 Zamestnanec zamesinavatela podla § 7 ods. 2 0 Prislusnik obecnej policie v pracovnom pomere
zamestnavatefa a ma najmenej 50% Ucasf na majetku zamestnavatefa

5. Korespondenéna adresa FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktora plati §tat)

Ulica Cislo supisné _Cislo orientaéné  Telefon

Obec PsC E-mail

| L ] |

6. Bankové spojenie FO (zamestnanec + SZCO + DPO)

IBAN

SK8465000000000010652352
7. Zakladna identifikacia zamestnavatela (zamestnanec)

Nazov zamestnavatela Variabilny symbol
Montessori cesta, 0.2. | 1004138080 |
y =2 = ICO DIC

; 51762412 2121081226

8 Dopliujtce identifikaéné daje zamestnavatela FO (zamestnanec)

Titul pred menom Meno Priezvisko (posledné) | |Tr|u!za menom I

RC

9. Obdobie poistenia (zamestnanec + SZCO + FO, za ktoru plati Staf)

|Détun1 vzniku poistenia Datum zrudenia prihlasenia Détum vzniku prerusenia Dévod prerudenia Datum zaniku prerusenia ] Datum zaniku poistenia erWﬁ"ef

Datum vzniku pravneho vztahu Datum zaciatku MD Dalum skontenia MD ) Datum zaciatku RD Datum skonéenia RD Vykon fface v tate
Rodné ¢isio dietata Meno dielata Priezvisko dietata D Pracovny pomer
1 ‘ D Statnozamestnanecky pomer
10. Obdobie a vymeriavaci zaklad dobrovolne poistenej osoby (DPO)
Datum vzniku NP Vymeriavaci zaklad NP Datum zaniku NP
| | || Je |
Datum vzniku DP Vymeriavaci zaklad DP a RFS Détum zaniku DP
|1 le [
Datum vzniky PviN Vymenavaci zaklad PvN Dalum zaniku PviN

11. Podpisy a odtlagky peciatok (zamestnanec + O+ FO, za ktoru plati Stat)

Datum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara

s

} | | 31.12.2020
<

Foermular vypinil (meno a priezviska).

Datum pnjatia formuléra

|

o e o o Podois & 00 NggRBePA Ty Podpis a odliacok pediatky
Marla Hamrackova | sB@gatela alebo registrujucej FO Soeiainej poistovne
o 3 PO
Telefén Ednal __0gg Kova g

|6§;797551 4 | kontakt@Iriontessoripo.sk |




« ) SOCIALNA PoISTOVNA Registracny list FO Vyber poistného
prinlasgka prerusenie zmena odhlaska zrudenie prihlasenia zamestnanec typ széo DPO Fopi:: ;::t".‘ typ dx;ﬁ;’;ga‘

O 0O O O O 0 = O O

1. Identifikacia FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktor( plati 5tat)

Priezvisko (posledné)
‘ Janigova

3. Adresa a dopliiujiice identifikaéné udaje FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktord plati $tat)

Adresa trvalého pobytu - Ulica Cislo sipisne _Cislo orientaéné Datum narodenia Statna prislusnost

Federatov | [ 8 ]| 02081979 | SK

Obec psc Rodné priezvisko

ﬁ’reéov J 080 01 DlugoSova ]
Siat Pohlavie Stav Predchadzajice priezvisko

& 1T (3

Miesto narodenia

| Presov

| 4. Doplnujice Gdaje (zamestnanec)

Zamestnanec, klory je $latutamym organom alebe denom $tatutameho organu 0

Zamestnanec zamestnavaiefa podia § 7 ods. 2 0
zamesinavatela a ma najmenej 50% (¢ast na majetku zamestnavatela

Prislusnik obecnej policie v pracovnom pomere

5. KoreSpondenéna adresa FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktoru plati Stat)

|Ui¢ca | I Cislo supisné _ Cislo orientaéné  Telefdn !
Obec PsC E-mail

Stat || J I
| 6. Bankové spojenie FO (zamestnanec + SZCO + DPO)

IBAN

1 SK3975000000004021720224 ]

7. Zakladna identifikacia zamestnavatela (zamestnanec)

Nazov zamesinavatela Varabilny symbol
[Montessori cesta, 0.z. 1004138080 |

ICO DIC
i ; 51762412 2121081226

8. Doplhujtice identifikaéné Udaje zamestnavatel'a FO (zamestnanec)

Titu] pred menom

Titul za menom

Meno Priezvisko (posledné)

RC

9. Obdobie poistenia (zamestnanec + SZCO + FO, za ktoru plati Stat)

Pracovny pomer

Datum vzniku pravneho vztahu Datum zaéiatku MD Datum skonéenia MD Datum zadiatku RD

Détum vzniku poistenia Datum zrudenia prihlasenia Datum vzniku prerusenia Dévod prerudenia 1 Déatum zaniku prerusenia

I Datum zaniku poistenia
Datum skonéenia RD Vykon frace v State

Meno diefata Priezvisko dietala

Rodné Eislo dietata

|

I D Pracovny pomer

D Statnozamestnanecky pomer

"10. Obdobie a vymeriavaci zaklad dobrovolne poistenej osoby (DPO)

Daturn vzniku NP Vymeriavaci zaklad NP

Datum zaniku NP

1 1le

Datum vzniku DP Vymeriavaci zaklad DP a RFS

Datum zaniku OP

Datum vzniku PvN Vymenavaci zakiad PVN

Datum zaniku PvN

i 1] e |

| 11. Podpisy a odtlacky peciatok (zamestnanec +SZCEM DPO : toru plati Stat)
Datum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara {‘ | Datum prijatia formulara
31.12.2020 | i
Formulér vyplnil (meno a priezvisko). =
Maria Hamrackova l rafposinévaiets oisbo N tce FO s s
Telefén E-dail Be”"ola'f-wd
|091 7975514 j [kontakt@@m(fégsbnpo.sk |

OIc 2 ,qu-:*r‘rre



o\ S0CIALNA POISTOVNA Registracny list FO Vyber poistného

prihlaska prerusenie zmena odhlaska zrusenie prihlasenia zamestnanec typ széo DPO FO, za ktoris typ dobrovolna

[ L] D I:l |:| 1] = @ 0 P‘a‘ﬁlat o . odhlaska

1. Identifikacia FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktor plati 3tat)

| 5656116246 |
Titul pred menom Meno Priezvisko (posledné) Titul za menom
Marta Mihafova

Adresa trvalého pobytu - Ulica Cislo supisné _Cisko orientaéné Datum narodenia Statna prislusnost’
[Krac‘:ﬁnovoe | r 2777_} [ 11.06.1956 | SK
PsC

Obec Rodné priezvisko

IKraéﬂnovce H 087 01 H Bratkova |

Stat Pohlavie Stav Predchadzajuce priezvisko

Mieslo narodenia

[ Matiagka J

| 4. Dopliujuce udaje (zamestnanec)

Zamesltnanec, kiory je Statularnym orgénom alebo denom $tatutarneho organu 0 Zamesinanec zamestnavalela podfa § 7 ods. 2 0 Prisiusnik obecne] policie v pracovnom pemere
zamesinavalela a ma najmenej 50% Ucast na majetku zamestinavatela

5. KoreSpondenéna adresa FO (zamestnanec + SZCO + DPO + FO, za ktord plati Stat)

Ulica ' Cislo supisné ___Cislo orientaéné ‘T/elefbn J
Obec psC E-mail

| |

Stat

6. Bankové spojenie FO (zamestnanec + SZEO + DPO)
IBAN

SK8065000000000095577282
| 7. Zakladna identifikacia zamestnavatefa (zamestnanec)

Nazov zamesinavatela Variabilny symbol
[Montessori cesta, 0.z. l [ 1004138080 ]
WA . ICO DIC

| s1762412 | 2121081226

8. Dopliujtice identifikacné tdaje zamestnavatela FO (zamestnanec)

Titul pred menom |Menc Priezvisko {posledné) lTu\.al za menom

i RC
9. Obdobie poistenia (zamestnanec + SZCO + FO, za ktord plati 5tat)

Datum vzniku poistenia Datum zrudenia priblasenia Dalum vzniku prefusenia Dévod prerudenia Datum zéniku prerusenia Datum zaniku poistenia Pracovﬂf' jmer

‘Datum vzniku pravneho vztahu Datum zatiatku MD  Datum skondenia MD Datum zaciatku RD Datum skoncenia RD Vykon %race v State
Roadne ¢islo dietata Meno dietata Priezvisko dietata D Pracovny pomer

[ | 1 D Statnozamestnanecky pomer

10. Obdobie a vymeriavaci zaklad dobrovoine poistenej osoby (DPO) 2

Datum vzniku NP Vymeriavaci zaklad NP Datum zaniku NP
] le [

Datum vzniku DP Vymeriavaci zaklad DP a RFS Datum zaniku DP

| | iLL e |
Dalumn vzniku PvN Vymenavaci zaklad PvN Datum zanku PYN
| L] Je |

11. Podpisy a odtlacky peciatok (zamestnanec + SZO-+ DPO + iFO, za ktori plati Stat)

Datum vzniku zmeny Datum inenia formulara
| [ 31122020 |5 Sl

.
ipediatky Podpis a odllacok peciatky
baistrujice) FO Sociainef poistovne

Datum prijatia formuléra

Formular vyplnil {meno a priezvisko):

Maria Hamrackova

Telefon

]
0917975514 |

@'ont%sorlpo.sk |

08001 Pregov
ICO: 51762412




