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Popis dávky: Vydávanie rozhodnutí o pohľadávkach na poistnom uplatnených zdravotnou 
poisťovňou. 
Smer: ZP → úrad 
Typ dávky: 527 
Početnosť: Priebežne. Dávka obsahuje n-počet záznamov o platiteľoch poistného.  
Formát prenosu dát: textový súbor, prípona .typ dávky (príklad : .527) 
Zloženie názvu súboru dávky: ZPPRRNNN.TYP, kde Z je druhá číslica z kódu zdravotnej 
poisťovne, PP je kód pobočky zdravotnej poisťovne, RR je rok vytvorenia dávky, NNN je 
poradové číslo dávky v roku (predpokladá sa 1 dávka denne za zdravotnú poisťovňu, resp. 
pobočku ZP), TYP je typ dávky (príklad : 10805123.527). Dávka je generovaná ako 1 súbor. 
Národné prostredie: ISO 8859.2  (ISO Latin 2) 
Oddeľovací znak: | 
Identifikácia dávky – pomocou prvého riadku 
Obsah dávky: 
1. riadok – hlavička: 
Štruktúra vety: Typ dávky|Kód ZP a pobočka|Dátum vytvorenia dávky|Počet riadkov 
v dávke| 
 

No. Popis položky Povinnosť Dĺžka Dátový typ Formát/Vzor 

1 Typ dávky P 3-3 INT  

2 Kód ZP a pobočka  P 4-4 INT 0000 (pr.: 2130) 

3 Dátum vytvorenia dávky P 8 DATE RRRRMMDD 

4 Počet riadkov v dávke P 1-5 INT 99990 (pr.: 23) 

 
Vysvetlivky k jednotlivým položkám: 
Typ dávky:   527 
Kód ZP a pobočka:  podľa číselníka ZP   
Dátum vytvorenia dávky: rok, mesiac, deň vytvorenia dávky 
Počet riadkov v dávke: udáva sa bez prvého riadku dávky 
 
2.  až n-tý riadok – telo dávky: Poradové číslo riadku|Číslo výkazu nedoplatkov |Druh 
pohľadávky na verejné zdravotné poistenie|Druh pohľadávky na zdravotné poistenie|Druh 
platiteľa|IČO|Názov/obchodné meno|Rodné číslo|Meno fyzickej osoby |Priezvisko fyzickej 
osoby|Miesto podnikania|Sídlo/trvalý pobyt: obec|Sídlo/trvalý pobyt: Ulica číslo|PSČ|Celková 
suma predpisu pohľadávky|Z toho istina: predpísaná suma poistného|Úrok 
z omeškania|Poplatok z omeškania|Poplatok za nesplnenie oznamovacej 
povinnosti|Obdobie vzniku pohľadávky – OD DO|Medzinárodné číslo bankového účtu 
(IBAN)|Variabilný symbol ZP1|Variabilný symbol ZP2|Konštantný symbol ZP|Suma poplatku 
za vydanie výkazu nedoplatkov|Variabilný symbol poplatok za vydanie výkazu nedoplatkov 
|Kód pobočky útvaru úradu| Rok narodenia |Druh pohľadávky z titulu ročného zúčtovania 
preddavkov na verejné zdravotné poistenie|Obdobie|Obdobie vzniku pohľadávky – OD 
DO|istina: predpísaná suma poistného|Úrok z omeškania|Poplatok z omeškania 
|Medzinárodné číslo bankového účtu (IBAN)|Variabilný symbol ZP| Špecifický symbol| 
 
 

No. Popis položky Povinnosť Dĺžka Dátový 
typ 

Formát/Vzor 
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1 Poradové číslo riadku       P 1-5 INT 99990 (pr.: 23) 

2 Číslo výkazu nedoplatkov P 12 CHAR 
Odporúčaný tvar: 
ZZnnnnnnnnnn  

3 
Druh pohľadávky na verejné 
zdravotné poistenie  

ALT 1 CHAR 
I= istina, U= úrok,      
K= kombinovaný 

4 
Druh pohľadávky na zdravotné 
poistenie 

ALT 1 CHAR 
I= istina, P= poplatok, 
K= kombinovaný 
 

5 Druh platiteľa P 1-2 INT 

1: zamestnávateľ  
2: SZČO 
3: samoplatiteľ  
4:  
5: zamestnanec  
6: zmiešaná kat. 
7: zamestnanec/SZČO 
8: zamestnanec/samo 
platiteľ 
9: zamestnanec/SZČO 
/samoplatiteľ  
10: platiteľ dividend 

6 IČO  ALT 8 CHAR 
znakový reťazec číslic 
s ved. nulami 

7 Názov/obchodné meno                        P*** 1-150 CHAR 
napr. podľa Obchod. 
alebo Živn. registra 

8 Rodné číslo P** 9-10 CHAR 
znakový reťazec číslic 
s ved. nulami 

9 Meno fyzickej osoby  P** 1-24 CHAR napr. MÁRIA  

10 Priezvisko fyzickej osoby  P** 1-36 CHAR napr. HARAMIOVÁ 

11 Miesto podnikania  P**  1-70 CHAR  

12 Sídlo/trvalý pobyt: Obec                P 1-25 CHAR napr. Stupava 

13 Sídlo/trvalý pobyt: Ulica číslo    P 1-35 CHAR 
napr. Kvetná 10  (bez 
čiarky) 

14 PSČ P 5 INT 00000 (pr.: 95663) 

15 
Celková suma predpisu 
pohľadávky           

P 10,2 DEC napr.  26015.00 

16 
Z toho – Istina: predpísaná 
suma poistného  

P 10,2 DEC napr.  26015.00 

17 
                        : úrok 
z omeškania     

P 10,2 DEC napr.          0.00 

18 
                        : poplatok 
z omeškania 

P 10,2 DEC napr.          0.00 

19      

20 
Obdobie vzniku pohľadávky –  
OD DO             

P 320 CHAR 
RRRRMMDDRRRRM
MDD  napr. 
2004050120040531 

21      

22 
Medzinárodné číslo 
bankového účtu (IBAN) 

P 5-34 CHAR  

23 Variabilný symbol ZP 1 P* 10 INT znakový reťazec číslic 



 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou 
Žellova 2, 829 24 Bratislava 

 

Dátové rozhranie pre predloženie údajov o platiteľovi 
poistného/poistencovi a pohľadávke na vydanie 

rozhodnutia    o pohľadávkach na poistnom 
uplatnených zdravotnou poisťovňou  

Strana 3 z 7 

 

MU č.1/2019 F-377/2 

s ved. nulami 

24 Variabilný symbol ZP 2 P* 10 INT 
znakový reťazec číslic 
s ved. nulami 

25 Konštantný symbol ZP  P 4 INT 
znakový reťazec číslic 
s ved. nulami 

26 
Suma poplatku za vydanie 
výkazu nedoplatkov 

ALT 1 2,2 DEC 0,00 – 10,00 

27 
Variabilný symbol poplatok za 
vydanie výkazu nedoplatkov  

ALT 10 INT 
znakový reťazec číslic 
s ved. nulami 

28 Kód útvaru úradu P 1 INT 
9: ústredie 
 

29 Dátum narodenia  P** 8-8 
 

DATE RRRRMMDD 

30 
Druh pohľadávky z titulu 
ročného zúčtovania poistného 
na verejné zdravotné poistenie 

ALT 1 CHAR 
I= nedoplatok, U= úrok, 
K= kombinovaný 

31 Obdobie RZZP P 25 CHAR RRRR  napr. 2005 

32 
Obdobie vzniku pohľadávky –  
OD DO             

P**** 320 CHAR 
RRRRMMDDRRRRM
MDD  napr. 
2004050120040531 

33 
Z toho – Istina: predpísaná 
suma poistného  

P**** 
10,2 DEC napr.  26015.00 

34 
                        : úrok 
z omeškania     

P**** 
10,2 DEC napr.          0.00 

35 
                        : poplatok 
z omeškania 

P**** 
10,2 DEC napr.          0.00 

36      

37 
Medzinárodné číslo 
bankového účtu (IBAN) 

ALT 
5-34 

 
CHAR 

 
  

38 Konštantný symbol ZP  ALT 4 INT 
znakový reťazec číslic 
s ved. nulami 

39 Špecifický symbol ALT 4 INT 
znakový reťazec číslic 
s ved. nulami 

 
Vysvetlivky k štruktúre položiek tabuľky 
 
ALT     Alternatívna položka 

2.  Číslo výkazu nedoplatkov odporúčame požiť číslo v tvare  ZZnnnnnnnnnn 

ZZ – kód ZP a nnnnnnnnnn-číslo výkazu nedoplatkov 

 

3.  Druh pohľadávky na verejné zdravotné poistenie 
 I = istina, U = úrok, K = kombinovaný 
 - povinne uvádzaná alternatíva, ak je uplatnená takáto pohľadávka  
 
4. Druh pohľadávky na zdravotné poistenie 
           I = istina, P = poplatok, K = kombinovaný 
 - povinne uvádzaná alternatíva, ak je uplatnená takáto pohľadávka  
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5.  Druh platiteľa 

1: zamestnávateľ 

2: samostatne zárobkovo činná osoba  

3: samoplatiteľ – osoba podľa § 11 ods. 2 zákona č. 580/2004 Z. z. alebo podľa § 10 ods. 2 
zákona č. 273/1994 Z. z. 

4:  

5: zamestnanec - osoba podľa § 11 ods. 1 písm. a) zákona č. 580/2004 Z. z. 

6: Q (samoplatiteľ)/SZČO – tzv. zmiešaná kategória pre podávanie tzv. „zmiešaných 
návrhov“, príp. (RZ na tlačive typu S, s prílohami SB, SC) 
7: zamestnanec/SZČO (RZ na tlačive typu S, s prílohami SA, SB) 
8: zamestnanec/samoplatiteľ (RZ na tlačive typu S, s prílohami SA, SC, SD) 

9: zamestnanec/SZČO/samoplatiteľ (RZ na tlačive typu S, s prílohami SA, SB, SC) 

10: platiteľ dividend 

 P***/P**  

- ak má položka “5. Druh platiteľa“  hodnotu 1, potom je potrebné povinne vyplniť položky 
označené ako P***, t. j.  položky č. 6, 7, 12, 13, 14, položka 6 sa vyplní, ak zamestnávateľ 
má pridelené IČO 

- ak má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 2, potom je potrebné povinne vyplniť položky 
označené ako P** a P***, t. j.  položky č. 6, ak má pridelené IČO, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 
a 29 

- ak má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 3 alebo 5, potom je potrebné povinne vyplniť 
položky označené ako P** a P***, t. j. položky č. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 29  

- ak má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 5, potom je potrebné povinne vyplniť položky 
označené ako P**, P*** a P****, t. j.  položky č. 6 ak má pridelené IČO, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 29 a 32 

- ak má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 7, potom je potrebné povinne vyplniť položky 
označené ako P**, P*** a P****, t. j.  položky č. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 29 a 31 

- ak má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 8, potom je potrebné povinne vyplniť položky 
označené ako P**, P*** a P****, t. j.  položky č. 8, 9, 10, 12, 13, 14, 29 a 31 

- ak má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 9, potom je potrebné povinne vyplniť položky 
označené ako P**, P*** a P****, t. j.  položky č. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 29 a 31  
 

6. IČO – platí pre fyzickú osobu oprávnenú na podnikanie alebo právnickú osobu – 
nepovinné pole sa vypĺňa, ak je IČO platiteľovi poistného pridelené 

7.  Názov/obchodné meno – platí pre fyzickú osobu oprávnenú na podnikanie alebo 
právnickú osobu 

8. Rodné číslo  

9.  Meno povinného – platí pre fyzickú osobu, FO oprávnenú na podnikanie  

10.  Priezvisko povinného – fyzickú osobu, FO oprávnenú na podnikanie   

11.  Miesto podnikania 
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12.  sídlo/bydlisko: Obec 

13.  sídlo/bydlisko: Ulica a číslo   

14.  PSČ 

15. Celková suma predpisu pohľadávky v €, 15. položka = (16. položka + 17. položka + 
26. položka) 

Celková suma predpisu pohľadávky v €, 15. položka = (16. položka + 18. položka + 26. 
položka) 

- ak  má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 6, potom celková suma predpisu pohľadávky = 
(16. položka + 33. položka + 26. položka) 

- ak  má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 6, potom celková suma predpisu pohľadávky = 
(18. položka + 35. položka + 26. položka) 

- ak  má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 6, potom celková suma predpisu pohľadávky 
(17. položka + 34. položka + 26. položka) 

16. Z toho – Istina: dlžná suma poistného v € 

 

17.       Príslušenstvo: úrok z omeškania v € 

 

18. Príslušenstvo: poplatok z omeškania v € 

 

19.   

 

20. Obdobie vzniku pohľadávky – OD DO: tvar RRRRMMDDRRRRMMDD 

Môže byť uvedené maximálne 15 období vzniku pohľadávky oddelené bodkočiarkou. Ak je 
období viac, ďalšie sa neuvádzajú.  

- ak  má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 6, potom uvedené obdobie sa vzťahuje na 
kategóriu Q (samoplatiteľ). Môže byť uvedené maximálne 15 období vzniku pohľadávky 
oddelené bodkočiarkou. 
 

21.   

 

22.  IBAN Uvádza sa IBAN v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 
260/2012 zo 14. marca 2012, ktorým sa ustanovujú technické a obchodné požiadavky na 
úhrady a inkasá v eurách a ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie (ES) č. 924/2009. 

 

23. Variabilný symbol ZP 1 

 

24.  Variabilný symbol ZP 2 – VS, ktorý ZP uvedie v prípade, ak bude mať osobitný VS na 
úhradu úroku z omeškania, prípadne poplatku z omeškania  

P* - musí byť vyplnený aspoň jeden z uvedených údajov 
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25. Konštantný symbol ZP 

 
26. Suma poplatku za vydanie výkazu nedoplatkov od 0,00 Eur do 10,00 Eur (uvádza sa 
len v prípade poplatku za vydanie výkazu nedoplatkov) 

 

27. Variabilný symbol pre poplatok za vydanie výkazu nedoplatkov (uvádza sa len 
v prípade poplatku za vydanie výkazu nedoplatkov) 

 
28. Kód  útvaru úradu 
 
29. Dátum narodenia – platí pre fyzickú osobu   
 
30. Druh pohľadávky z titulu ročného zúčtovania poistného na verejné zdravotné 
poistenie – povinnosť platiteľa odviesť nedoplatok na poistnom; v tomto prípade zdravotná 
poisťovňa nevypĺňa položku č. 3. 
- povinne uvádzaná alternatíva, ak je uplatnená takáto pohľadávka  
 
31. Obdobie RZZP – rok, za ktorý platiteľ poistného mal odviesť nedoplatok na poistnom 
z titulu ročného zúčtovania zdravotného poistenia. Môže byť uvedené maximálne 5 období 
vzniku pohľadávky oddelené bodkočiarkou (iba roky 2005 až 2010). Vyplnené, len ak je 
vyplnená položka č. 30.  
 

32. Ak  má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 6, potom je potrebné povinne vyplniť 
položku 32 a uvedené obdobie sa vzťahuje na kategóriu SZČO. Obdobie vzniku pohľadávky 
– OD DO: tvar RRRRMMDDRRRRMMDD. Môže byť uvedené maximálne 15 období vzniku 
pohľadávky oddelené bodkočiarkou. 
 

33. Z toho – Istina: dlžná suma poistného v €. Ak  má položka “5.  Druh platiteľa“  
hodnotu 6, potom je potrebné povinne vyplniť položku 33 a uvedená suma sa vzťahuje na 
kategóriu SZČO.  

 

34.       Príslušenstvo: úrok z omeškania v €. Ak  má položka “5.  Druh platiteľa“  hodnotu 6, 
potom je potrebné povinne vyplniť položku 34 a uvedená suma sa vzťahuje na kategóriu 
SZČO.  

 

35. Príslušenstvo:  poplatok z omeškania v €. Ak má položka “5. Druh platiteľa“ hodnotu 
6, potom je potrebné povinne vyplniť položku 35 a uvedená suma sa vzťahuje na kategóriu 
SZČO. 

 

36.  

 

37.  IBAN Uvádza sa IBAN v súlade s nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 
260/2012 zo 14. marca 2012, ktorým sa ustanovujú technické a obchodné požiadavky na 
úhrady a inkasá v eurách a ktorým sa mení a dopĺňa nariadenie (ES) č. 924/2009 pre 
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poplatok za vydanie výkazu nedoplatkov (uvádza sa len v prípade poplatku za vydanie 
výkazu nedoplatkov) 

 
38.  Konštantný symbol ZP pre poplatok za vydanie výkazu nedoplatkov (uvádza sa len v 
prípade poplatku za vydanie výkazu nedoplatkov)  

 

39. Špecifický symbol ZP - uvádza sa pri nedoplatku vyplývajúceho z ročného zúčtovania 
poistného 
 

 


