Vážený klient.

Sociálna poisťovňa pred chvíľou zverejnila formulár (Čestné vyhlásenie) na odpustenie odvodov za mesiac APRÍL pre:

· Zamestnávateľov

· SZČO

Formulár musíte vyplniť a odoslať vy (nemôžem to urobiť ja za vás, nakoľko vyplnením a odoslaním formulára deklarujete podmienky na získanie podpory – viď POUČENIE vo formulári).

Čestné vyhlásenie je potrebné poslať najneskôr do 18.5.2020 !!!

Pokiaľ máte trvalý príkaz na platenie odvodov za SZČO, nezabudnite si ho za mesiac apríl zrušiť, aby vám platba neodišla. 

Formulár je prístupný na tejto stránke https://www.socpoist.sk/aktuality-socialna-poistovna-zacina-prijimat-ziadosti-o-odpustenie-poistneho-za-april-2020/48411s68626c po kliknutí na text  Čestné vyhlásenie o uzatvorení prevádzky
Formulár je elektronický, vypĺňa sa priamo na stránke SP a odtiaľ sa aj odošle. 

Žiadať o odpustenie odvodov je možné len vtedy, ak ste mali prevádzku uzatvorenú v mesiaci apríl MINIMÁLNE 15 dní!!! na základe nariadenia Úradu verejného zdravotníctva.
Vyberte si požadovanú možnosť: 

· Pokiaľ ste  SZČO  a MALI STE POVINNOSŤ UZATVORIŤ PREVÁDZKU na základe nariadenia Úradu verejného zdravotníctva, tak si vyberte možnosť „Samostatne zárobkovo činná osoba (SZČO)“
· Pokiaľ ste zamestnávateľ a MALI STE POVINNOSŤ UZATVORIŤ PREVÁDZKU na základe nariadenia Úradu verejného zdravotníctva, tak si vyberte možnosť „Zamestnávateľ“
· Ak ste SZČO a zároveň zamestnávateľ (FO) a odpustenie povinnosti platiť poistné sa týka obidvoch typov (SZČO aj zamestnávateľa), je potrebné odoslať formulár 2x (za oba typy) !

POKYNY PRE SZČO:

· Meno a Priezvisko – podľa živnostenského listu 

· Variabilný symbol - je IČ pridelené Sociálnou poisťovňou, pod ktorým uhrádzate mesačné odvody do sociálnej poisťovne za seba. U SZČO sa začína číslom 3xxxxx

· Rodné číslo – vaše rodné číslo

· Miestne príslušná pobočka – vyberte pobočku SP zo zoznamu

· Adresa trvalého pobytu – Ulica a číslo, PSČ a Obec

· E-mail – vaša mailová adresa, na ktorú vám príde potvrdenie o poslaní žiadosti 

·  Je potrebné si prečítať POUČENIE a ak súhlasíte, treba zaškrtnúť obe možnosti vo Vyhlásení.

· Pre ukončenie a zaslanie žiadosti je potrebné kliknúť na „Odoslať“
Po prijatí potvrdzujúceho mailu, mi tento mail prosím pošlite. 

POKYNY PRE ZAMESTNÁVATEĽA:

· Názov/meno a priezvisko v prípade FO - podľa živnostenského listu 

· Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu zamestnávateľa – Vaše meno a priezvisko

· Variabilný symbol - je IČ pridelené Sociálnou poisťovňou, pod ktorým uhrádzate mesačné odvody do sociálnej poisťovne za zamestnancov. U zamestnávateľa sa začína číslom 2xxxxx

· IČO – vaše IČO

· Miestne príslušná pobočka – vyberte pobočku SP zo zoznamu

· Sídlo zamestnávateľa/adresa trvalého pobytu v prípade FO – podľa živnostenského  listu
· E-mail – vaša mailová adresa, na ktorú vám príde potvrdenie o poslaní žiadosti 

·  Je potrebné si prečítať POUČENIE a ak súhlasíte, treba zaškrtnúť obe možnosti vo Vyhlásení.

· Pre ukončenie a zaslanie žiadosti je potrebné kliknúť na „Odoslať“

Po prijatí potvrdzujúceho mailu, mi tento mail prosím prepošlite. 

V prípade potreby ak vám nebude niečo jasné ma samozrejme kontaktujte. 

S pozdravom Miroslav Gandžala

Účtovná spoločnosť
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