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Metodické usmernenie ¢. 1/1/2008

Podavanie navrhov na vydanie platobného vymeru
zdravotnou poistoviiou a platitel’'om poistného

Uvodné ustanovenia

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,irad®) v stilade s § 20 ods.
2 pism. 1) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len ,zdkon ¢. 581/2004 Z. z.“) na vykonanie jeho pdsobnosti ako organu prislusného na
vydévanie rozhodnuti o pohladavkach na poistnom podla § 18 ods. 1 pism. a) bod 3 a 4, § 77a
a § 85h ods. 1 a 3 zakona ¢. 581/2004 Z. z., vydava toto metodické usmernenie o sposobe
podavania navrhov na vydanie rozhodnutia o pohladidvkach na poistnom platobnym
vymerom.

Clanok 1
Vecny a osobny rozsah

1) Podla § 17 ods. 7, § 18 ods. 1 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene
a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich prepisov (d’alej len ,,zakon ¢. 580/2004 Z. z.“) a § 85h zékona ¢. 581/2004
Z. 7. je zdravotna poistoviia opravnend uplatnit si na Grade narok na poistné, narok na tarok
z omeskania a narok na nedoplatok z ro¢ného zaétovania poistného, narok na dlzné poistné,
poplatok z omeskania z neodvedeného alebo oneskorene odvedeného poistného na zdravotné
poistenie, na ktoré mala zdravotna poistoviia narok podl'a predpisov G¢innych do 31.12.2004
podanim navrhu na vydanie rozhodnutia platobnym vymerom.

2) Podl'a § 19 ods. 12 druhé veta zakona ¢. 580/2004 Z. z. platitel poistného si mo6ze uplatnit
na arade narok na preplatok zroéného ztcétovania poistného podanim navrhu na vydanie
rozhodnutia platobnym vymerom.

3) Subjektmi, voc¢i ktorym sa moézu vydavat rozhodnutia o pohladavkach na poistnom na
verejné zdravotné poistenie a o pohladdvkach na droku z omesSkania v zmysle zakona
¢.580/2004 Z. z., st:

a) zamestnavatel,

b) samostatne zarobkovo ¢inna osoba,

c) Stat,

d) osoba, ktora je verejne zdravotne poistena podla tohto zdkona a nie je zamestnancom,
samostatne zarobkovo ¢innou osobou alebo osobou, za ktoru plati poistné Stat.

4) Subjektmi, voc¢i ktorym sa mézu vydavat rozhodnutia o pohladavkach na poistnom na

zdravotné poistenie, poplatku z omeskania podla predpisov Géinnych do 31.12.2004, t.j.

podla zakona ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia,

o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych,

podnikovych a ob¢ianskych zdravotnych poistovni (dalej len ,,zakon ¢. 273/1994 Z. z.%), st:

a) zamestnavatel,

b) samostatne zarobkovo ¢inna osoba,

c) Stat,

d) Socidlna poisfoviia aorgan, ktory priznava, vyplaca, zastavuje aodnima davky
nemocenského zabezpeéenia podla osobitného predpisu,

e) platitel poistného podl'a § 10 ods. 2 zadkona €. 273/1994 Z. z.

5) Subjekty, voc¢i ktorym sa mozu vydavat rozhodnutia o pohladavkach na poistnom
vyplyvajice z roéného zictovania poistného v zmysle zakona ¢. 580/2004 Z. z., su:



a) zamestnavatel,

b) zamestnanec

¢) samostatne zarobkovo ¢inn4 osoba,

d) stat,

e) osoba, ktora je verejne zdravotne poistena podla tohto zadkona a nie je zamestnancom,
samostatne zarobkovo ¢innou osobou alebo osobou, za ktort plati poistné $tat,

f) zdravotna poistoviia.

6) Pohladavky podla ods. 3 az 5 tohto ¢lanku metodického usmernenia si zdravotna
poistovna uplatnuje samostatnymi navrhmi.

Clanok 2
Premlcanie

1) Pravo prislusnej zdravotnej poistovne uplatnif si na tirade narok na poistné na verejné
zdravotné poistenie a na Grok z omeskania sa premléi uplynutim piatich rokov odo dna
splatnosti poistného. Pravo na vratenie preplatku z roéného zac¢tovania poistného sa premléi
uplynutim piatich rokov od kalendarneho roka nasledujaceho po kalendarnom roku,
v ktorom sa vykonalo ro¢né zactovanie poistného.

2) Pravo prislusnej zdravotnej poistovne uplatnit na drade nérok na poistné, poplatok
z omeskania, splatné do 31.12.2004, sa preml¢i uplynutim desiatich rokov nasledovne:

a) narok na poistné odo dna jeho splatnosti,
b) narok na poplatky z omeskania odo dna naroku zdravotnej poistovne na predpisanie
poplatkov z omeskania,

Clanok 3
Podanie navrhu

1) Zdravotna poistoviia podava navrh na tirade v pisomnej alebo elektronickej forme (vid.
priloha ¢. 2 tohto metodického usmernenia). Zdravotna poistoviia najneskér do troch
pracovnych dni od dorucenia elektronického navrhu na vydanie rozhodnutia platobnym
vymerom doruc¢i vpisomnej forme prislusnej pobocke dradu sdpis podanych navrhov
potvrdeny opravnenym zamestnancom (vid. priloha ¢. 3 tohto metodického usmernenia).

Prislusna pobocka tradu elektronickou formou potvrdi dorucenie takéhoto stipisu.

2) Platitel poistného podava navrh vpisomnej podobe podla odseku 9 tohto clanku
metodického usmernenia.

3) Vo veciach uplatiiovania narokov uvedenych v ¢lanku 1 ods. 3 az 5 pism. a) az e) pisomny
navrh na vydanie rozhodnutia platobnym vymerom dorucuje prislusna zdravotna poistoviia
miestne prisluSnym pobockam tradu podla trvalého pobytu alebo iného pobytu alebo podl'a
sidla platitela poistného.

4) Pisomny stpis potvrdeny opravnenym zamestnancom zdravotnej poistovne dorucuje
prislusna zdravotna poistoviia miestne prislusSnym pobockam tradu podla trvalého pobytu
alebo iného pobytu alebo podla sidla platitel'a poistného.

5) Podstatné nalezitosti elektronického navrhu na vydanie rozhodnutia platobnym vymerom
dorucuje zdravotna poistoviia tradu v elektronickej forme zabezpecenej pred neopravnenym
zasahom Sifrovanim s minimalne 1024/2 048 bitovym kIdéom na e-mailovi adresu:
rozhranie@udzs.sk . Datové rozhranie pre spracovanie navrhov na vydanie rozhodnutia
elektronickou formou tvori prilohu ¢. 2 tohto metodického usmernenia.

6) Pisomny navrh na vydanie rozhodnutia o pohladavkach platobnym vymerom podava
vjednom vyhotoveni zdravotna poistoviia miestne prislusnej pobocke tradu prednostne
prostrednictvom kontaktnej osoby zdravotnej poistovne kontaktnej osobe pobocky tradu
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alebo prostrednictvom posty. Iny sposob podavania navrhov moze dohodnut v pisomnej
forme drad so zdravotnou poistoviiou, resp. s pobockou zdravotnej poistovne.

7) Pokial pisomny navrh zdravotnej poistovne nespiiia predpisané nalezitosti uvedené v ¢l. 4
tohto metodického usmernenia, pobocka tradu tento navrh vrati zdravotnej poistovni na
opravu alebo doplnenie s uvedenim nedostatkov prostrednictvom kontaktnych oséb tradu
a zdravotnej poistovne. V pripade, ak zaevidovany pisomny navrh zdravotnej poistovne
nespifia predpisané naleZitosti, poboc¢ka tradu vyzve ulastnika spravneho konania na
odstranenie nedostatkov v uréenej lehote a sicasne ho poudi, Ze inak konanie zastavi.

8) Navrh mozno podat len na dlznika, na ktorého nebol vyhlaseny konkurz, nebol vymazany
z obchodného registra alebo nezomrel, ak ma zdravotna poistoviia o tmrti dlznika
informéciu. Zdravotna poistfoviia pred podanim navrhu tieto skuto¢nosti preveruje. Ak
existuje pravny nastupca, uplatni sa pohl'adavka voc¢i nemu.

9) Platitel poistného podéva pisomny navrh na vydanie rozhodnutia o pohladavkach
platobnym vymerom vyplyvajaci z rocného ztctovania poistného podla ¢l. 1 ods. 5 pism. f)
(vid priloha ¢. 1) vjednom vyhotoveni miestne prislusnej pobocke tradu prostrednictvom
podatelne pobocky tradu podla sidla zdravotnej poistovne, resp. sidla pobocky zdravotnej
poistovne alebo prostrednictvom posty. Pripadné informacie o nalezitostiach navrhu
platitel'ovi poistného poda prislusna pobocka dradu. Odportcéany vzor navrhu je prilohou €. 1
tohto metodického usmernenia.

Clanok 4
Nalezitosti navrhu

1) Udaje, ktoré musia byt uvedené v pisomnom alebo elektronickom navrhu podavanom
podrla ¢l. 1 ods. 3 az 5 pism. a) az e):

a) Udaje o zdravotnej poistovni:

- obchodné meno zdravotnej poistovne (podla vypisu z OR SR),

- sidlo,

- ICO,

- kéd banky zdravotnej poistovne, ¢islo bankového Gétu zdravotnej poistovne pre prijem
poistného

b) Udaje o platitelovi poistného, voéi ktorému sa podava navrh na vydanie rozhodnutia -

zamestnavatel:

- ndzov/obchodné meno podla Zivnostenského alebo obchodného registra,

- sidlo

- rodné ¢islo, evidencné ¢islo,

- ddtum narodenia,

- ICO, ak je pridelené,

- prislusné ustanovenie zikona, podla ktorého vznikla subjektu povinnost platit poistné
resp. povinnost odviest nedoplatok z ro¢ného zictovania poistného.

¢) Udaje o platitelovi poistného, voéi ktorému sa podava navrh na vydanie rozhodnutia -

samostatne zarobkovo ¢inna osoba a platitel’ poistného podla § 10 ods. 2 zadkona ¢. 273/1994

Z.z.a § 11 ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z.:

- meno a priezvisko,

- datum narodenia,

- bydlisko

- prislusné ustanovenie zikona, podla ktorého vznikla subjektu povinnost platit poistné
resp. povinnost odviest nedoplatok z ro¢ného zictovania poistného.

2) Udaje, ktoré musia byt uvedené v pisomnom navrhu podavanom podla ¢l. 1 ods. 5 pism.

e):



a) Udaje o platitel'ovi poistného:

- obchodné meno/meno a priezvisko alebo nazov,

- adresa sidla/trvalého pobytu alebo bydlisko

- ddtum narodenia,

- ICO, ak je pridelené,

- kéd banky platitela poistného a ¢islo bankového Gétu, ak poziada o vratenie preplatku
bezhotovostnou formou na tcet v banke.

b) Udaje o zdravotnej poistovni, voéi ktorej sa podava navrh na vydanie rozhodnutia:
- obchodné meno zdravotnej poistovne (podl'a vypisu z OR SR),

- sidlo,

-1CO.

3) Fakultativna priloha pisomného néavrhu platitela poistného na vydanie rozhodnutia

platobnym vymerom z titulu roéného ztétovania preddavkov na poistné verejné zdravotné

poistenie je:

- fotokopia tlaciva, ktorym platitel poistného vykonal ro¢né zuctovanie preddavkov na
verejné zdravotné poistenie.

Clanok 5
Podklady k odvolaciemu konaniu

V pripade podania odvolania niektorym z Gcéastnikov konania (platitelom poistného
alebo zdravotnou poistoviiou), druhy tcastnik predlozi na zaklade vyzvy tradu pisomné
stanovisko a podklady k tvrdeniam uvedenym v odvolani.

) Clanok 6
Uhrada za vydanie platobného vymeru

1) Uhrada za vydanie platobného vymeru je stanovena vyhlaSkou MZ SR ¢&. 765/2004 Z. z.
o vyske tthrady za ikony Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou v zneni neskorsich
predpisov pevnou sumou vo vyske 5 €.

2) Uhrada je splatna najneskor v defi podania navrhu na é&islo Gétu tradu vedeného v Statnej
pokladnici ¢. 7000198653/8180.

3) Zdravotna poistoviia pre identifikaciu thrady pouzije ako variabilny symbol ¢islo navrhu.

4) Platitel' poistného pre identifikiciu thrady ako variabilny symbol pouzije rodné ¢islo
v tvare: RRMMDD/SSSS alebo ICO v tvare: 0OXXXXXXXX

5) Ak sa thrada nezaplati v ¢ase jej splatnosti podla ods. 2, irad konanie zastavi.

6) Zdravotna poistoviia moze zaplatit tthradu za niekolko navrhov jednou sumou podla
sipisu podanych névrhov, pricom pre identifikdciu dhrady pouZije ako variabilny symbol
¢islo navrhu uvedené ako prvé.

Clanok 7
Dorucéovanie

1) Rozhodnutie sa dorucuje Gc¢astnikom konania do vlastnych rak. Zdravotnej poistovni sa
dorucuje rozhodnutie — platobny vymer v dvoch vyhotoveniach.

2) Rozhodnutie urcéené zdravotnej poistovni ako tGcastnikovi konania v dvoch vyhotoveniach
moze byt na zaklade dohody pobocky tradu a zdravotnej poistovne, resp. poboc¢ky zdravotnej
poistovne dorucené tak, ze rozhodnutie preberie povereny zamestnanec zdravotnej



poistovne, resp. pobocky zdravotnej poistovne aaz do vyznacenia jeho pravoplatnosti
a vykonatel'nosti zostane v ischove poboc¢ky aradu.

3) Ak je rozhodnutie uc¢astnikom konania dorucené a v stanovenej lehote icastnici konania

nepodaji odvolanie, na vyhotoveni rozhodnutia, ktoré je uréené zdravotnej poistovni,
pobocka tiradu vyznaci jeho pravoplatnost a vykonatelnost.

4) Vpripade rozhodnutia doruceného platitelovi poistného pobocka tradu vyznaci
pravoplatnost a vykonatel'nost na tomto rozhodnuti po jeho predloZeni platitefom poistného.

5) Ak zostali rozhodnutia vuschove pobocéky turadu, formu dorucovania rozhodnuti po
vyznaceni ich pravoplatnosti a vykonatelnosti moze pisomne dohodnut pobocka tradu so
zdravotnou poistoviiou, resp. jej pobockou.

Clanok 8
Prechodné a zavereéné ustanovenia

1) Pri podéavani navrhov podla tohto metodického usmernenia si zdravotni poistoviia
a platitel poistného uplatiiuje pohl'adavku v mene EURO.

2) Toto metodické usmernenie v zneni novely ¢. 1 nadobtda Géinnost diia 01.01.20009.

3) Diiom nadobudnutia wé¢innosti tohto metodického usmernenia sa meni a doplia
metodické usmernenie ¢. 1/2008.

Bratislava 18.12.2008

MUDr. Richard Demovié¢, PhD., v.r.
predseda



MU 1/1/2008 Priloha &. 1

Meno a priezvisko, adresa platitela poistného

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
PODOCKA ..ottt
adresa poboCky Gradu .........cceceeveeveeceenreesenseennnen.

NAVRH
na vydanie rozhodnutia platobnym vymerom z titulu pohl'adavky na poistnom
vyplyvajici z roéného zictovania poistného

Platitel’ poistného:

Meno a priezvisko/Obchodné meno
Trvaly pobyt - adresa/Sidlo

Détum narodenia/ICO

Bankové spojenie

Cislo tétu

Zdravotna poistovna:
Obchodné meno

Sidlo

ICO

Zdravotna poistovia ........cccceceeeceeevieeinenne (cely nazov, adresa), ICO: ....ovveveenne. si
nesplnila v zmysle zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zékona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zdkon ¢. 580/2004 Z. z.“) povinnost vratit preplatok na poistnom na zéklade ro¢ného
zaltovania poistného za rok ... platitelovi poistného vzakonom stanovenej lehote podla

| ustanovenia § 19 ods. 12 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

II.
Podla ustanovenia § 19 ods. 12 zdkona ¢. 580/2004 Z z. ma platitel poistného pravo uplatnit si
narok na preplatok z ro¢ného zuétovania poistného na Urade pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len ,,arad”).

Zdravotna poistoviia si svoju povinnost vratit platitelovi poistného preplatok vyplyvajaci
z ro¢ného zactovania za rok............ _nesplnila.

I1I.
Na zéaklade vyssie uvedenych skutocnosti platitel poistného navrhuje, aby trad vydal tento
platobny vymer:

Zdravotna poistoviia .................. (obchodny ndazov zdravotnej poistoune), ...................

(sidlo/adresa) je povinna zaplatit platitefovi poistného ........ (presné oznacenie platitela
| poistného/adresa/sidlo, ICO) preplatok z roéného ztGétovania poistného za rok ........... _V sume

................... ,— Sk (slovom..............), ato

Alt. 1 na ucet navrhovatela vedeny v ............... B T L VS e ,

Alt. 2 postovou poukazkou na vyssie uvedent adresu

v lehote do 15 dni odo diia pravoplatnosti platobného vymeru.

platitel’ poistného

Priloha:
- fotokdpia tlaciva, ktorym platitel’ poistného vykonal ro¢né zactovanie poistného za rok.......



MU 1/1/2008 Priloha ¢é. 2

Popis davky : Vydavanie rozhodnuti o pohl'adavkach na poistnom uplatnenych zdravotnou
poistoviiou platobnym vymerom.

Smer : ZP — trad

Typ davky : 527

Pocetnost : Priebezne. Davka obsahuje n - pocet zdznamov o platiteloch poistného.
Format prenosu dat : textovy stibor, pripona .typ davky (priklad : .527)

Zlozenie nazvu sutboru davky : ZPPRRNNN.TYP, kde Z je druha dislica z kodu
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky zdravotnej poistovne, RR je rok vytvorenia davky,
NNN je poradové ¢islo davky v roku (predpoklada sa 1 davka denne za poboc¢ku ZP), TYP je
typ davky (Priklad : 10805123.527). Davka je generovana ako 1 subor.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddelovaci znak : |

Identifikacia davky — pomocou prvého riadku

Obsah davky :

1. riadok — hlavicka :

Struktira vety : Typ davky|Kdéd ZP a poboc¢ka|Datum vytvorenia davky|Pocet riadkov

v davke|

No. Popis polozky Povinnost | DlZzka | Datovy typ Format/Vzor
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 Kéd ZP a pobocka P 4-4 INT 0000 (pr.: 2130)
3 | Datum vytvorenia davky P 8 DATE RRRRMMDD
4 Pocet riadkov v davke P 1-5 INT 99990 (pr.: 23)

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam :

Typ davky : 527

Ko6d ZP a pobocka : podla ¢iselnika ZP

Datum vytvorenia davky :  rok, mesiac, den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke : udava sa bez prvého riadku davky

2. aZ n-tého riadok — telo davky : Poradové ¢islo riadku|Cislo navrhu uréené
navrhovatelom|Druh navrhu na vydanie rozhodnutia na verejné zdravotné poistenie|Druh
navrhu na vydanie rozhodnutia na zdravotné poistenie|Druh platitela|]ICO povinného|
Néazov/obchodné meno zamestnavatela |Rodné ¢islo/evidencéné cislo |Meno povinného

SZCO/samoplatitel’ | Priezvisko povinného SZCO/samoplatitel Cislo
povinného|Sidlo/bydlisko  povinného : obec|Sidlo/bydlisko  povinného :  Ulica
Cislo|PSC|Celkova suma predpisu pohladavky|Z toho istina : predpisanda suma

poistného|Urok z omeskania|Poplatok zomeskania|Poplatok za nesplnenie oznamovacej
povinnosti|Obdobie vzniku pohladavky — OD DO|Kéd banky ZP|Cislo bankové aétu
ZP|Variabilny symbol ZP1|Variabilny symbol ZP2|KonStantny symbol ZP|Suma
poplatku|Variabilny symbol pre trovy konania|Kéd pobocky tradu|Datum narodenia
SZCO/samoplatitela| Druh navrhu na vydanie rozhodnutia ztitulu ro¢ného zactovania
preddavkov na verejné zdravotné poistenie|Obdobie|Obdobie vzniku pohladavky — OD
DOlistina : predpisana suma poistného|Urok z omeskania|Poplatok z omeSkania|Kod banky
ZP|Cislo bankové uctu ZP|Variabilny symbol ZP| Specificky symbol|

No. Popis polozky Povinnost | DlZzka | Datovy Format/Vzor
typ

1 Poradové ¢islo riadku P 1-5 INT 99990 (pr.: 23)
Cislo navrhu uréené Odportcany tvar :

2 navrhovatelom P 12 CHAR ZZPPRRnnnnnn
Druh navrhu na vydanie e .

3 rozhodnutia na verejné zdravotné ALT 1 CHAR I—_13t1na, U —uro}<,

. . K=kombinovany

poistenie
Druh navrhu na vydanie I=istina, P=poplatok,

4 rozhodnutia na zdravotné ALT 1 CHAR | K=kombinovany
poistenie




1: zamestnévatel, 2:
SZCO, 3: samoplatitel,
4:8tat, 5: zamestnanec,
6:zmieSana kat.
7:zamestnanec/SZCO

5 Druh platitel'a P 1 INT 8-
zamestnanec/samoplatite
1’
9:zamestnanec/SZCO/sa
moplatitel
6 ICO zamestnavatela ALT 8 CHAR znakovy retazec Cislic
s ved.nulami
Nazov/obchodné meno . ) podla Obchod. alebo
7 zamestnavatela P 1-150 CHAR Zivn. registra
8 | Rodné &slo/Evidencné &slo prs 9-10 | CHAR | Znhakovy refazec Cislic
s ved.nulami
Meno povinného s ) <
9 S7C0/samoplatitel P 1-24 CHAR | napr. MARIA
10 IS)E gév}:{:?nggﬁgltlgl?o p** 1-36 CHAR | napr. HARAMIOVA
11 Cislo povinného ALT 10 CHAR
12 Sidlo/bydlisko povinného : Obec P 1-25 CHAR | napr. Stupava
13 ?jdlo /bydlisko povinného : Ulica P 1-35 CHAR | Dapr Kvetna 10 (bez
¢islo ¢iarky)
14 PSC P 5 INT 00000 (pr. : 95663)
15 S(e)iﬁ% \ézjﬁ}r,n a predpisu P 10,2 DEC napr. 26015.00
16 g(}i(;ilgé;lcl)stma : predpisand suma P 10,2 DEC napr. 26015.00
17 : urok z omeskania P 10,2 DEC napr. 0.00
18 2 omeskania + poplatok P 10,2 DEC napr. 0.00
: poplatok za
19 nesplnenie oznamovacej P 10,2 DEC napr. 0.00
povinnosti
. . 0. 14 RRRRMMDDRRRRMM
20 8t1))d8161e vzniku pohladavky — P 320 CHAR | DD napr.
2004050120040531
, 4 CHAR | znakovy retazec Cislic
21 Kod banky ZP s ved.nulami
22 Cislo bankového tc¢tu ZP P 10 INT napr. 2628420050
23 | Variabilny symbol ZP 1 P* 10 INT znakovy retazec Cislic
s ved.nulami
24 | Variabilny symbol ZP 2 p* 10 INT znakovy retazec cislic
s ved.nulami
" , znakovy retazec Cislic
25 Konstantny symbol ZP 4 INT s ved.nulami
26 Suma poplatku DEC 5
0 Variabilny symbol pre trovy 10 INT znakovy retazec Cislic
7 konania s ved.nulami
1: pobocka Bratislava,
2: pobocka Trnava,
3: pobocka Trencin,
4: pobocka Nové Zamky,
, P 5: pobocka Martin
28 Kéd pobocky tradu P 1 INT 6: pobocka Banské
Bystrica,
7: pobocka Presov,
8: pobocka Kosice
29 Datum narodenia p** 8-8 DATE RRRRMMDD

SZC0/samoplatitela
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Druh navrhu na vydanie
rozhodnutia z titulu ro¢ného I= nedoplatok, U=trok,
39 | zi¢tovania poistného na verejné ALT 1 CHAR K=kombinovany
zdravotné poistenie
31 Obdobie RZZP P 25 CHAR | RRRR napr. 2005
. . o 12 RRRRMMDDRRRRMM
42 811))d1c))‘t())1e vzniku pohladavky — s 320 CHAR DD napr.
2004050120040531
_ g . a3 A =
33 g (;cic;ilrcl)éhcl)stma : predpisani suma P 10,2 DEC napr. 26015.00
34 : urok z omeskania prEE* 10,2 DEC napr. 0.00
: poplatok |
35 2 omeskania pop 10,2 DEC napr. 0.00
, 4 CHAR | znakovy retazec ¢islic
36 Ko6d banky ZP ALT s ved.nulami
37 Cislo bankového ti¢tu ZP ALT 10 INT napr. 2628420050
. , znakovy retazec Cislic
38 Konstantny symbol ZP ALT 4 INT s ved.nulami
S ep 1 znakovy retazec ¢islic
39 Specificky symbol ALT 4 INT s ved. nulami

Vysvetlivky k struktiare poloziek tabul’ky

ALT  Alternativna polozka
2. Cislo navrhu uréené zdravotnou poistoviiou (odporaéany tvar)

ZZPPRRnnnnnn, pri¢om :
77, — kod ZP; PP — kod pobocky ZP; RR — rok navrhu; nnnnnn — poradové c¢islo navrhu
pobocky ZP v tom roku

3. Druh navrhu na vydanie rozhodnutia na verejné zdravotné poistenie
I = istina, U = aGrok, K = kombinovany
- povinne uvadzanai alternativa, ak je podany takyto navrh

4. Druh navrhu na vydanie rozhodnutia na zdravotné poistenie
I = istina, P = poplatok, K = kombinovany
- povinne uvadzana alternativa, ak je podany takyto navrh

5. Druh platitel'a
1: zamestnavatel
2: samostatne zarobkovo ¢inné osoba

3: samoplatitel — osoba podla § 11 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. alebo podla § 10 ods. 2
zakona €. 273/1994 Z. z.

4: Stat - osoba podla § 11 ods. 1 pism. d) zakona ¢. 580/2004 Z. z.
5:zamestnanec - osoba podla § 11 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

6:Q (samoplatitel)/SZCO — tzv. zmiesana kategéria pre podavanie tzv. ,zmiesanych navrhov®,
prip. ( RZ na tlacive typu S, s prilohami SB, SC)

7: zamestnanec/ SZCO ( RZ na tladive typu S, s prilohami SA, SB)

8: zamestnanec/samoplatitel ( RZ na tlacive typu S, s prilohami SA, SC, SD)

9:zamestnanec/ SzCo /samoplatitel ( RZ na tlacive typu S, s prilohami SA, SB, SC)

- ak mad polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 1, potom je potrebné povinne vyplnit polozky
oznacené ako P*** t.j. poloZky ¢. 6,7, 8, 9, 10, 12, 13, 14 a 29, polozky 8, 9, 10 a 29 sa vypliiaja
ak ich zamestnéavatel ma

- ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 2, potom je potrebné povinne vyplnit polozky
oznacené ako P** a P*** tj. polozky¢. 7, 8, 9, 10, 12, 13,14 a 29
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12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22,
23.
24.

- ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 3 a 5, potom je potrebné povinne vyplnit polozky
oznacené ako P**, t.j. polozky ¢. 8, 9, 10, 12, 13, 14 a 29

- ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 6, potom je potrebné povinne vyplnit polozky
oznacené ako P** P*** a P**** {j. polozky ¢. 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 29 a 32,

- ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 77, potom je potrebné povinne vyplnit polozky
oznacené ako P** P*** a P**** {j. polozky ¢. 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 29 a 31,

- ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 8, potom je potrebné povinne vyplnit polozky
oznacené ako P** P*** g P**** tj. polozky ¢. 8, 9, 10, 12, 13, 14,29 a 31

- ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 9, potom je potrebné povinne vyplnit polozky
oznacené ako P** P*** a P**** {j. polozky ¢. 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 29 a 31,

ICO- plati pre zamestnavatela — nepovinné pole sa vypiia, ak je ICO platitelovi poistného
pridelené

Néazov/obchodné meno — plati pre zamestnavatel'a
Rodné ¢islo/Evidencné ¢islo

Meno povinného — plati pre SZCO/samoplatitel
Priezvisko povinného — plati pre SZCO/samoplatitel

Cislo povinného - identifikator platitela poistného prideleny ZP, platny v styku so ZP (vykaz o
preddavkoch na poistnom, platby za poistné)
sidlo/bydlisko: Obec

sidlo/bydlisko: Ulica a ¢islo

PSC

Celkova suma predpisu pohladavky v € 15. polozka = (16. polozka + 17. polozka + 26. polozka)
Celkova suma predpisu pohladavky v € 15. polozka = (16. polozka + 18. polozka + 26. polozka)

ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 6, potom je celkova suma predpisu pohladavky =
(16. polozka + 33. polozka + 26. polozka)

ak ma polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 6, potom je celkova suma predpisu pohladavky =
(18. polozka + 35. polozka + 26. polozka)

ak ma4 polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 6, potom je celkova suma predpisu pohladavky (17.
polozka + 34. polozka + 26. polozka)

Z toho — Istina : dlzn4 suma poistného v €
Prislusenstvo : trok z omeskania v €
Prislusenstvo : poplatok z omeskania v €

Poplatok za nesplnenie oznamovacej povinnosti v €. Z dévodu novely ¢. 801/2008
Z. z. zakona ¢. 581/2004 Z. z. zdravotna poistoviia nebude polozku ¢. 19 uvadzat
v elektronickej davke.

Obdobie vzniku pohl'addvky — OD DO: tvar RRRRMMDDRRRRMMDD

Moéze byt uvedené maximalne 15 obdobi vzniku pohladavky oddelené bodkociarkou. Pokial je
obdobi viac, d’alSie sa neuvadzaju.

ak ma polozka “5. Druh platitel'a“ hodnotu 6, potom uvedené obdobie sa vztahuje na kategbriu
Q (samoplatitel). Moze byt uvedené maximalne 15 obdobi vzniku pohladavky oddelené
bodkociarkou.

Kod banky ZP
Cislo bankového tiétu ZP
Variabilny symbol ZP 1

Variabilny symbol ZP 2 — VS, ktory ZP uvedie v pripade, ak bude mat osobitny VS na tihradu
uroku z omeskania, pripadne poplatku z omeskania
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25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33:

34.

35-

36.

37

38.

39.

P* - musi byt vyplneny aspori jeden z uvedenych udajov
Konstantny symbol ZP

Suma poplatku 5 €

Variabilny symbol pre trovy konania (suma poplatku)

Kod pobocky tradu (uvadza sa v navrhu zdravotnej poistovne pri zasielani nadvrhov na vydanie
platobnych vymerov v elektronickej forme v zmysle ¢l. V bod 1)

Détum narodenia — plati pre SZCO/samoplatitel’a

Druh navrhu na vydanie rozhodnutia ztitulu ro¢ného zactovania poistného na verejné
zdravotné poistenie — povinnost platitela odviest nedoplatok na poistnom. V tomto pripade
zdravotn4 poistoviia nevypitia polozku ¢. 3

- povinne uvadzana alternativa, ak je podany takyto navrh

Obdobie RZZP - rok, za ktory platitel' poistného mal odviest nedoplatok na poistnom z titulu
ro¢ného zuctovania zdravotného poistenia. Moze byt uvedené maximélne 5 obdobi vzniku
pohladavky oddelené bodkociarkou. Vyplnené, len ak je vyplnena polozka ¢. 30

Ak mé polozka “5. Druh platitela“ hodnotu 6, potom je potrebné povinne vyplnit polozku 32 a
uvedené obdobie sa vztahuje na kategoriu SZCO. Obdobie vzniku pohladavky — OD DO: tvar
RRRRMMDDRRRRMMDD. Méze byt uvedené maximélne 15 obdobi vzniku pohladéavky
oddelené bodkociarkou.

5.

Z toho - Istina : dlZzn& suma poistného v €. Ak ma polozka “5. Druh platitefa® hodnotu 6,
potom je potrebné povinne vyplnit polozku 33 a uvedené suma sa vztahuje na kategériu SZCO.

PrisluSenstvo : Grok z omeskania v €. Ak ma polozka “5. Druh platitela® hodnotu 6, potom je
potrebné povinne vyplnit polozku 34 a uvedené suma sa vztahuje na kategériu SZCO.

Prislusenstvo: poplatok z omeskania v €. Ak ma polozka “5. Druh platitela® hodnotu 6, potom
je potrebné povinne vyplnit polozku 35 a uvedena suma sa vztahuje na kategériu SZCO.

Ko6d banky ZP pre trovy konania (uvadza sa len v pripade uplatnenia nahrady zaplatenej
thrady za vydanie rozhodnutia).

Cislo bankového tétu ZP pre trovy konania (uvddza sa len v pripade uplatnenia nahrady
zaplatenej Ghrady za vydanie rozhodnutia).

Konstantny symbol ZP pre trovy konania (uvadza sa len vpripade uplatnenia nahrady
zaplatenej dhrady za vydanie rozhodnutia).

Specificky symbol ZP uvadza sa pri podani navrhu z titulu nedoplatku vyplyvajiiceho z roéného
zuctovania poistného
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MU 1/1/2008 Priloha ¢é. 3

Sapis k hromadne podavanym navrhom na vydanie rozhodnutia platobnym
vymerom z titulu pohl’adavok na zdravotné poistenie
a na verejné zdravotné poistenie

Meno a
priezvisko/
nazov/obchodné
suma meno platitel’a

¢islo | variabilny | pohPadavky vyska poistného
Por.¢. |navrhu| symbol vE€ poplatku v €

sumav €
spolu

Datum podania:

Odovzdal*:
Meno,
priezvisko a
podpis
zamestnanca
zdravotnej
poistovne
(osoby
opravnenej):

Prevzal*:

* neplati pre dorucenie postou
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Metodické usmernenie ¢. 3/2008

Vykazovanie preddavkov
na poistné na verejné zdravotné poistenie

Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,irad“) podla § 20 ods. 1

zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len ,zdkon o zdravotnom poisteni“) a podla § 20 ods. 1 pism. a) zadkona ¢. 581/2004 Z. z.
o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zakonov vzneni neskorsich predpisov vydava toto metodické usmernenie
o sposobe a forme vykazovania preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie (d’alej
len ,metodické usmernenie) za ticelom uréenia sposobu a formy vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie podl'a zakona o zdravotnom poisteni.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Clanok 1
Vykazovanie preddavkov

Platitel poistného na verejné zdravotné poistenie (d’alej len ,platitel poistného®) vykazuje
vysku preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie prostrednictvom vykazu
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie (dalej len ,vykaz“). Vykaz
predkladd zamestnavatel a samostatne zarobkovo ¢inna osoba (d’alej len ,SZCO%).
Zamestnavatel' doruci zdravotnej poistovni vykaz do troch dni odo dna splatnosti
prislusnych preddavkov na poistné.

Poistenec, ktory sa stal SZCO, predlozi zdravotnej poistovni vykaz do 8 dni odo diia, kedy
sa stal SZCO. Ak SZCO zmenila k 1. januaru kalendarneho roka zdravotnu poistoviiu,
dorudi tato osoba prislusnej zdravotnej poistovni vykaz do 8. januéra kalendarneho roka.
Ak SZCO zmenila k1. januaru kalenddrneho roka zdravotnt poistoviiu, predlozi
prislusnej zdravotnej poistovni odpis z roéného zactovania poistného za predchadzajici
kalendarny rok podla prilohy ¢. 18 cast B Vyhlasky MZ SR ¢. 239/2006 Z. z.
o podrobnostiach o vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie,
orotnom zucétovani poistného a povinnostiach pri roénom zaétovani poistného
a o vzoroch tlaéiv ro¢ného zaétovania poistného na verejné zdravotné poistenie v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,vyhlaska MZ SR ¢é. 239/2006 Z. z.“) do 30. juna
kalendarneho roka. Vykaz SZCO obsahuje tidaje pre splnenie oznamovacej povinnosti
platitel'a vodi zdravotnej poistovni (zaciatok zmeny, datum). SZCO si predlozenim tohto
vykazu splni svoju oznamovaciu aj vykazovaciu povinnost.

Vykaz ma listinn alebo elektronickt formu.

Vykaz obsahuje néleZitosti uvedené vo vyhlaske MZ SR €. 239/2006 Z. z., ktoré st
osobitne stanovené pre zamestnavatela a osobitne pre SZCO.

Platitelia poistného predkladajt zdravotnym poistovniam vykaz v listinnej forme vyluéne
na tlacive uréenom prislusnou zdravotnou poistoviiou. Zdravotna poistoviia vyhotovi
tlacivo pre vykaz v listinnej forme podla priloh ¢ 2, ¢é. 3 a¢. 4 tohto metodického
usmernenia.

Zdravotna poistoviia zabezpeci prijimanie vykazov v elektronickej forme v Struktare
podTa prilohy ¢. 1 tohto metodického usmernenia.

Ak zdravotnd poistoviia nestanovi aj iné sposoby prijimania vykazov v elektronickej

forme, platitel poistného moze predlozit vykaz v elektronickej forme len v podobe stiboru,
ktorého struktura je definovana v prilohe ¢. 1 tohto metodického usmernenia.
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8) Ak predlozeny vykaz v elektronickej forme nie je podpisany zaruéenym elektronickym
podpisom opravnenej osoby platitela poistného v stlade so zakonom ¢. 215/2002 Z. z.
o elektronickom podpise v zneni neskorsich predpisov, je zdravotna poistoviia opravnena
od platitela poistného pri predkladani vykazu v elektronickej forme pozadovat aj sihrnné
udaje v listinnej podobe.

9) Zamestnavatel, ktory predklada zdravotnej poistovni vykaz za viac ako 8 poistencov (t. j.
9 poistencov vratane a viac), je povinny predlozit ho v elektronickej forme, ak sa so
zdravotnou poistoviiou nedohodne inak. Prvykrat predlozia zamestnavatelia s po¢tom 9
poistencov vratane a viac mesacny vykaz elektronickou formou podl'a tohto ustanovenia
za obdobie mesiaca januar 2009.

Clanok 2
Spoloéné a prechodné ustanovenia

1) Dodato¢né a opravné (aditivne) vykazovanie vySky poistného za obdobie do 31.12.2004
vykoni platitel poistného na tla¢ivach vyhotovenych zdravotnou poistoviiou v stalade so
zakonom €. 273/1994 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

2) Vykazovanie a opravu vysky preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie za
obdobie od 01.01.2005 do 30.06.2006 vykon4 SZCO na tladivach vyhotovenych tradom
v stlade s metodickym usmernenim o spésobe vykazovania preddavkov na poistné na
verejné zdravotné poistenie ¢. 21/1/2005 zo dna 11. oktébra 2005. Za obdobie od
01.07.2006 SZCO si vypoditava preddavky na poistné v roénom ziétovani poistného na
verejné zdravotné poistenie.

3) Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie od
01.01.2005 do 31.12.2008 na tla¢ive podla prilohy ¢. 2 tohto metodického usmernenia
vyhotovenom v stilade s metodickym usmernenim o spésobe vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie ¢. 21/1/2005 zo dna 11.10.2005.

4) Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
januar 2009 vratane a nasledujice, ktoré bude predkladat zdravotnej poistovni v roku
20009, t. j. po zavedeni meny euro, na tlac¢ive vyhotovenom v siilade s tymto metodickym
usmernenim podl'a prilohy €. 4.

5) Platitel poistného vykazuje od 1.1.2009 sumy preddavkov na poistné na verejné zdravotné
poistenie za obdobia do 31.12.2008 vratane v slovenskych korunach, ale thrady tychto
preddavkov na poistné realizuje po prepocitani konverznym kurzom v eurach (1 euro =
30,1260 Sk) so zaokruhlenim na najbliiéi eurocent nadol podla § 9 ods. 1 Vyhlasky MZ
SR ¢. 247/2008 Z. z., ktorou sa upravuji postupy, sposoby a dalsie podrobné pravidla pre
dualne zobrazovanle a pre prepocty, zaokruhlovanie a vykazovanie penaznych udajov pri
prechode na menu euro pre oblast zdravotnictva.

Clanok 3
ZruSovacie ustanovenie
Tymto metodickym usmernenim sa rusi usmernenie uradu ¢. 21/2005 o sposobe vykazovania
preddavkov na poistné zo diia 11. oktobra 2005 v zneni novely €. 1.

Clanok 4

Uéinnost
Platitelia poistného azdravotné poistovne st povinné postupovat podla tohto
metodického usmernenia od 1. januara 2009.

V Bratislave, 24.11.2008

MUDr. Richard Demovié¢, PhD.,v.r.
predseda

16



MU 3/2008 Priloha é. 1

STRUKTURA VYKAZU V ELEKTRONICKEJ FORME

Obsah:

» Identifik4cia davky (hlavicka)
» Zahlavie davky

» Veta tela davky

Rozsah:

V jednej davke st tidaje od jedného platitela za jeden mesiac o mesaénych preddavkoch na
poistné za svojich zamestnancov poistenych v prislusnej poistovni. Jedna davka moze
pozostavat z viacerych siborov davky umiestnenych na viacerych datovych nosicoch.

Davka ma format textového stboru, pripadne suborov (PLAIN TEXT FILE) v kddovani
ISO LATIN 2 (ISO 8859-2).

Nézov stboru na ddtovom nosiéi je v nasledovnom tvare:
X514rrmm.nnn

Popis poloziek nazvu stiboru:
X Charakter davky
N — nové (prvotny vykaz)
O — opravna (opravny vykaz celkovy)
A — aditivna (rozdielovy vykaz)
514 Typ davky
rrmm Identifikacia mesiaca ku ktorému sa davka vztahuje
rr — posledné dve cifry roka
mm — ¢iselné oznacenie mesiaca
(o1 —Januar ... 12 — December)
nnn Trojznakovy identifikator uréujtci poradie stiboru
davky v danom mesiaci
Kazd4 veta je na novom riadku davky. Format vety davky je nasledovny:
polozka_1|polozka_2|...|polozka_N

Oddelovac poloZiek vety je znak | (vertical bar; ASCII #7C). Polozky vety nemaju fixnu dizku.
Cisla sa nedoplnaji znakom o (nula) na zaciatku.

Identifikacia davky
Polozka Popis polozky Povinna | Datovy Dizka
¢. typ
1. Charakter davky P CHAR 1
2. Typ davky P INT
3. ICO platitela / RC / Cislo povolenia | P CHAR 10
na pobyt
4. Cislo platitela P CHAR 10
5. Kod zdravotnej poistovne P CHAR 4
6. Datum odoslania davky P DATE RRRRMMDD
7. Cislo davky P INT 6
8. Pocet viet tela davky P INT 6
9. Pocet médii INT 3
10. Poradové ¢islo média INT 3
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Popis poloziek identifikacie davky:
Charakter davky:

Typ davky

Cislo platitel'a

Cislo davky

Pocet médii
Poradové ¢islo média

P = povinna polozka

Datovy typ:
INT

N — nové (prvotny vykaz)

O — opravna (opravny vykaz celkovy)
A — aditivna (rozdielovy vykaz)

514

¢islo pridelené zdravotnou poistoviiou

jednoznacny identifikator davky platitel'a

(poradové c¢islo davky)

pocet médii, na ktorych je davka dorucena

poradové ¢islo média (1,2,3,...)

CHAR - alfanumericky retazec
— celé ¢islo

DATE - datumovy udaj v zadanom tvare
DEC - desatinné ¢islo, dlzka je vyjadrena v tvare x, y kde x znaci pocet
platnych ¢islic pred aj za desatinnou bodkou spolu a y oznacuje pocet
platnych ¢islic za desatinnou bodkou.

Ako oddelovaé v desatinnych ¢islach sa pouZziva bodka.

Zahlavie davky

Zéhlavie obsahuje dve vety.

Zahlavie davky sa uvadza na kazdom médiu davky.

1. veta zahlavia davky obsahuje identifikacné idaje platitel’a

Polozka | Popis polozky Povinna | Datovy typ Maximalna
dizka

1. Obdobie P INT 6

2. Den urcéeny na vyplatu P INT 2

3. Nazov platitela P CHAR 80

4. ICO platitela / RC / Cislo povolenia | P CHAR 10

na pobyt

5. Cislo platitela P CHAR 10

6. DIC CHAR 12

7. Telefén CHAR 20

8. Fax CHAR 20

9. Email CHAR 30

10. Kod banky platitela P CHAR 4

11. Preddislie bankového uctu CHAR 6

12. Cislo bankového tcétu P INT 10

Popis poloziek 1. vety zahlavia:
Obdobie

Nazov platitela

Cislo platitela

RC

celé ¢islo v tvare RRRRMM

meno a priezvisko alebo n4zov platitela

¢islo pridelené zdravotnou poistoviiou

9 alebo 10-miestne rodné éislo platitela ak ide o

fyzickt osobu (bez lomitka)

2. veta zahlavia davky obsahuje idaje o poistnom

Polozka | Popis polozky Povinna | Datovy | Maximalna
typ dizka
1. Pocet zamestnancov prihlasenych do ZP | P INT 7
2 SP za zamestnancov bez ZP — DEC 4,2
zamestnavatel
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3. SP za zamestnancov bez ZP — DEC 4,2
zamestnanec

4. SP za zamestnancov so ZP — DEC 4,2
zamestnéavatel

5. SP za zamestnancov so ZP — zamestnanec DEC 4,2

6. Pocet zam. bez ZP, za ktorych sa plati P INT 7
poistné

7. Pocet zam. so ZP, za ktorych sa plati P INT 7
poistné

8. Pocet zapocitanych dni — zamestnanci P INT 8
bez ZP

0. Pocet zapocitanych dni — zamestnanciso | P INT 8
7P

10. Prijem celkom — zamestnanci bez ZP DEC 12,2

11. Prijem celkom — zamestnanci so ZP DEC 12, 2

12. Vymeriavaci zdklad — zamestnanci bez ZP | P DEC 12,2

13. Vymeriavaci zaklad — zamestnanciso ZP | P DEC 12,2

14. Preddavok - zamestnanci bez ZP — P DEC 12,2
zamestnavatel

15. Preddavok - zamestnanci bez ZP — P DEC 12,2
zamestnanec

16. Preddavok - zamestnanci so ZP — P DEC 12, 2
zamestnavatel

17. Preddavok - zamestnanci so ZP — P DEC 12,2
zamestnanec

18. Preddavok na poistné celkom P DEC 12,2

19. Poznamka CHAR 20

SP = sadzba poistného

ZP = zdravotné postihnutie

Do polozky 19 (Poznamka) platitel uvedie oznacenie pravnej formy:
FO = fyzicka osoba, PO = pravnicki osoba

Veta tela davky

Polozka | Popis polozky Povinna | Datovy typ Dizka
1. Poradové ¢islo P INT 6

2. Rodné ¢islo zamestnanca P INT 10
3. Pocet dni P INT 2

4. Sadzba poistného — zamestnavatel P DEC 4,2
5. Sadzba poistného — zamestnanec P DEC 4,2
6. Prijem zamestnanca P DEC 12,2
7. Vymeriavaci zdklad zamestnanca P DEC 12, 2
8. Preddavok zamestnavatel * P DEC 12,2
[ Preddavok zamestnanec P DEC 12, 2
10. Preddavok spolu P DEC 12, 2

Poznamka: penazné sumy uvadzané v Struktare davky vykazu v elektronickej forme
v zavislosti od obdobia, za ktoré je vykaz platitelom poistného podavany, v salade s¢l. 2
textovej Casti tohto metodického usmernenia, buda vyjadrovat bud hodnotu v slovenskych
korunach alebo v eurach.
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MU 3/2008 Priloha ¢é. 2

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA
(podavaného za obdobia do mesiaca december 2008 vratane, t. j. do 31.12.2008)

Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne zdravotnej poistovne

Kaéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDA VKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE
(podavaného za obdobia do mesiaca december 2008 vratane, t. j. do 31.12.2008)

PRVA CAST (druh vykazu) (N, O, A)
Za obdobie Den uréeny na vyplatu prijmov
UDAJE O PLATITE LOVI
Meno a priezvisko Pravna
Obchodné meno forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC /IC DPH ICO
Obec Ulica
Sidlo - . -
Supis. ¢islo Cislo PSC Stét
Telefén Fax E-mail
Nazov banky alebo pobocky zahraniénej banky Pred¢islie Cislo dtu Ko6d banky

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu VZ v Sk

Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnavatela podla 2. Casti vykazu %

Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnancov podla 2. ¢asti vykazu %

2
3
4
5. Vymeriavaci zéklad podla § 13 v Sk
6
7
8

Celkova suma preddavku (r. 6 +r. 7)

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

10. | Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

11. | Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v Sk

12. | Vymeriavaci zaklad podla § 13 v Sk

13. | Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnavatela podfa 2. ¢asti vykazu %

14. | Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnancov podla 2. ¢asti vykazu %

15. | Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)

16. ‘ Preddavok spolu v Sk: (r. 8 +r. 15)

Vypinil Telefon Diia Pocet stran 2. cast
vykazu
Podpis a peciatka platitela poistného Vykaz evidoval
Datum Datum evidencie
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Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne zdravotne] poistovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

(podavaného za obdobia do mesiaca december 2008 vratane, t. j. do 31.12.2008)

DRUHA CAST (druh

Za obdobie

IdentifikAcia zamestnavate Fa

Nazov ICO

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

Sadzba poreddavku Suma preddavku v Sk
v %
Por. Ro_dné ¢islo P0§et Cglkov;’l V}/meriavaci Zame?;r;évatel’ Preddavok
Cls. | poistenca dni prijem zaklad Znivaiztl: zr?;r;]zsct- nz : g‘;{gﬂ‘(’ g‘ﬂjﬂ‘y Zr?;rris;t- spolu
nahor)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Vyplnil Strana &islo / Celkovy pocet stran 2. ¢asti vykazu
Podpis odtlacok peciatky platitela poistného Vykaz evidoval
Datum Datum evidencie
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha 2), prva éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

4-mestny kad (kéd poistovne “2x” doplneny o kéd pobocky, v ktorej je platitel prihlaseny)
Kédy pobociek sa nachédzaju spravidla na internetovych strankach zdravotnych poistovni.

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v Gidajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

Vyplrite obdobie, za ktoré sa vykaz predklada v tvare: 200801 (RRRRMM)

Deni uréeny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dria uréeného na vyplatu prijmov v tvare: 10.01.2008

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje meno a priezvisko a obchodné meno uvedené
v doklade, na z&klade, ktorého vykonava svoju podnikatel'sku ¢innost
Zamestnavatel - pravnicka osoba uvedie svoje obchodné meno z vypisu z Obchod. registra

Prévna forma Pravna forma zamestnavatela: FO — fyzick& osoba; PO — pravnicka osoba

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podla ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.

Cislo povolenia k pobytu Uvedte Cislo podia povolenia na prechodny pobyt cudzincov.

DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.

ICO Uvedte identifikacné ¢islo organizacie (institdcie).

Sidlo Uygd’te obec, ulicu, sup‘is.vc':l'slvo a gislo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.

Telefon Uvedte Cislo telefénu s predvolbou

Fax Uvedte Cislo faxu s predvolbou

E-mail Uvedte elektronicku adresu

Nézov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte nazov bankovej inStitcie, ktoré vedie vas Gcet.

Predgislie Gctu

Uvedte predCislie uctu

Cislo G&tu

Uvedte ¢islo G¢tu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej instittcie, ktora vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prisluSnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

2. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
3. E:’e%%t;\%lﬁndamwh dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte thrn celych prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
' VZv Sk (8§13 0ds. 1-4)
5. Vymeriavaci zaklad podfa § 13 v Sk Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 — 4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnanca bez ZP.
8. Celkové suma preddavku Uvedte stcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

9. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
10. E:’e%%t;\%lﬁndamwh dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
11 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte thrn celych prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.

VZv Sk

(8§13 0ds.1-4)

12. | Vymeriavaci zaklad podla § 13 v Sk

Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 — 4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.

13. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnavatela.

14. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnanca so ZP.

15. | Celkova suma preddavku

Uvedte stcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spolu v Sk

Uvedte stcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefén, Dnia, Pocet stran prilohy

Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej ¢islo
telefénu, den, kedy bol vykaz vypineny a pocet stran druhej casti vykazu.

Podpis a peciatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite peciatkou zamestnavatela.

Poznamka: Odpordic¢ame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré méZzu sposobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktualnym zmenam.
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha €. 2), druhd éast’

Text poli Vysvetlivky

N, O, A Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podéva platitel poistného v riadnom termine

O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v Gidajoch oproti novému

vykazu
Za obdobie Vyplrite obdobie, za ktoré sa vykaz predklada v tvare: 200801 (RRRRMM)
Identifik&cia zamestnavate Fa
1. Nazov Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené v doklade, na zéklade

ktorého vykonava svoju samostatni zarobkovu €innost.

Zamestnavatel pravnicka osoba uvedenie svoje obchodné meno z vypisu z Obchodného
registra SR.

2.1CO Vyplrite identifikaéné ¢islo organizécie (institucie).

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zéklady a preddav ~ ky

Por. Cislo Vyplrite poradové &islo.

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.

Celkovy prijem Uvedte celkovy prijlem zamestnanca (§ 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistent).

Vymeriavaci zéklad Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1-4 a ods. 8 zakona o zdravotnom poisten).

Sadzba preddavku v % Vyplrite v percentdch samostatne za zamestnavatela a zamestnanca v €leneni podla
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v Sk Uvedte sumu preddavku v Sk: za zamestnévatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu Uvedte stcet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

Vyplnil Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vypinenie vykazu.

Dria Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana Cislo/celkovy pocet strab Uvedte Cislo prisluSnej strany prilohy/sucet vSetkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlatkom peciatky

zamestnavatela.

Poznamka: Odporic¢ame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mézu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktualnym zmenam.
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MU 3/2008

Priloha é. 3

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
SAMOSTATNE ZAROBKOVO CINNE OSOBY

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poistovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE P OISTENIE

Kéd poistovne

Cislo platitela

samostatne zarobkovo €innej osoby (N,0)"
| Za obdobie | od: | do: |
UDAJE O PLATITE LOVI
1. | Meno: | __| Priezvisko: | v v
2. | Datum narodenia: Rodné ¢islo: Cislo povolenia na ICO: DIC:
pobyt:

3. | Miesto Obec: PSC: Stat:

trvalého Ulica: Cislo:

pobytu
4. | Miesto Obec: PSC: Stat:

prechod. Ulica: Cislo:

pobytu
5. | E-mail: | Telefén: Fax: |
6. | Nazov banky alebo pobocky zahran. banky: Pred¢islie uctu: Cislo aétu: Kdéd banky:

| Platnos t zmeny |

| Datum zmeny | ] ]

UDAJE O PREDDAVKOCH

Preddavky urcené
SZCO pri vzniku
povinnosti platit’

poistné (8 20 ods. 2 pism.
(8§ 20 ods. 2 pism. | b)*
a)”

preddavky ur¢ené
SZCO pri zmene ZP
k 1.1. kalendar. roka

Poéget mesiacov prevadzkovania ginnosti SZCO v predch. roku

Zaklad dane”

Vydavky na zdravotné poistenie”

Sadzba

Preddavok na poistné v Sk

Preddavok na poistné v €

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

1) N = novy (prvotny) vykaz

O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz
2) Pri vykazovani obdobia od 01.01. 2005 do 30.06.2006 sa uvedu Udaje z vypisu z dan. priznania za prislusné roky (2003, 2004, 2005).
Pri vykazovani obdobia od 01.07.2006 sa uvedU Udaje z roéného zi¢tovania poistného za prislusny rok.

3) Uvedu sa pri vykazovani obdobi po 01.07.2006.

4) Zakona 580/2004 Z .z. v zneni neskorSich predpisov.

Platnost zmeny: Z-zaliatok, S-storno

Datum zmeny: defl mesiac a rok zagiatku SZCO

Vykaz evidoval:

Datum evidencie:
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MU 3/2008

ZAMESTNAVATELIA

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

Priloha €. 4

(podavaného za obdobie od mesiaca januar 2009 vratane a nasledujuce)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poistovne

Kod poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

PRVA CAST

Za obdobie

Deri uréeny na vyplatu prijmov

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko Pravna
Obchodné meno forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC /IC DPH ICo
Obec Ulica
Sidlo - . -
Supis. ¢islo Cislo PSC Stét
Telefén Fax E-mail
Nazov banky alebo pobocky zahraniénej banky Pred¢islie Cislo dtu Ko6d banky

UDAJE O PREDDAVKOCH

1.

Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu VZ v €

Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €

Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla 2. ¢asti vykazu

%

Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla 2. ¢asti vykazu

%

2
3
4
5.
6
7
8

Celkovéa suma preddavku (r. 6 +r. 7)

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10. | Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. | Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
12. | Vymeriavaci zéklad podla § 13 v €
13. | Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla 2. ¢asti vykazu %
14. | Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla 2. ¢asti vykazu %
15. | Celkovéa suma preddavku (r. 13 +r. 14)
16. ‘ Preddavok spolu v €: (r. 8 +r. 15)
. . " Pocet stran 2.
Vyplnil Telefon Dia Sasti vykazu

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Vykaz evidoval

Datum evidencie
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Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne zdravotnej poistovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

DRUHA CAsT (druh

Za obdobie

Identifikacia zamestnavate Fa

Nazov 1ICo

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav =~ ky

Sadzba preddavku

v % Suma preddavku v €

Por. | Rodné ¢islo Pocet Celkovy Vymeriavaci Preddavo

¢is. | poistenca dni prijem zaklad Zamest- | Zamest- | Zamestnavatel Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec
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()]

=
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=
(o]

ey
©

N
o

Vyplnil Strana cislo / Celkovy pocet stran 2. ¢asti vykazu

Podpis odtlacok pediatky platitela poistného Vykaz evidoval

Datum Datum evidencie
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 4), prva éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

4-mestny kad (kéd poistovne “2x” doplneny o kéd pobocky, v ktorej je platitel prihlaseny)
Kédy pobociek sa nachédzaju spravidla na internetovych strankach zdravotnych poistovni.

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v Gidajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

Vyplrite obdobie, za ktoré sa vykaz predklada v tvare: 200801 (RRRRMM)

Deni uréeny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dria uréeného na vyplatu prijmov v tvare: 10.01.2008

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje meno a priezvisko a obchodné meno uvedené
v doklade, na z&klade, ktorého vykonava svoju podnikatel'sku ¢innost
Zamestnavatel - pravnicka osoba uvedie svoje obchodné meno z vypisu z Obchod. registra

Prévna forma Pravna forma zamestnavatela: FO — fyzick& osoba; PO — pravnicka osoba

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podla ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.

Cislo povolenia k pobytu Uvedte Cislo podia povolenia na prechodny pobyt cudzincov.

DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.

ICO Uvedte identifikacné ¢islo organizacie (institdcie).

Sidlo Uygd’te obec, ulicu, sup‘is.vc':l'slvo a gislo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.

Telefon Uvedte Cislo telefénu s predvolbou

Fax Uvedte Cislo faxu s predvolbou

E-mail Uvedte elektronicku adresu

Nézov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte nazov bankovej inStitcie, ktoré vedie vas Gcet.

Predgislie Gctu

Uvedte predCislie uctu

Cislo G&tu

Uvedte ¢islo G¢tu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej instittcie, ktora vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prisluSnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

2. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
3 E?e%%tei(\i)lﬁndamy(:h dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu | Uvedte thrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypo&itany preddavok.
' VZvE€ (813 0ds. 1-4)
5. Vymeriavaci zaklad podfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zéklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poistent.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca bez ZP.
8. Celkova suma preddavku v € Uvedte sUcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

9. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
10. [I;’%cdeat:\%lﬁndamych dni, za ktore sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypotu | Uvedte dhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypo&itany preddavok.

VZv €

(813 0ds. 1 - 4)

12. | Vymeriavaci z&klad podia § 13 v €

Uvedte vymeriavaci zéklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poistent.

13. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.

14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca so ZP.

15. | Celkova suma preddavku v €

Uvedte stcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv €

Uvedte stcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Dia, Pocet stran prilohy

Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vypinenie vykazu, jej €islo telefonu,
den, kedy bol vykaz vyplneny a pocet stran druhej asti vykazu.

Podpis a pediatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite peciatkou zamestnavatela.

Poznamka: Odpordcéame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré méZzu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktualnym zmenam.
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 4), druha éast’

Text poli Vysvetlivky
N, O, A Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podéva platitel poistného v riadnom termine

O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v Gidajoch oproti novému vykazu
Za obdobie Vypliite obdobie, za ktoré sa vykaz predklada v tvare: 200801 (RRRRMM)

Identifikacia zamestnavate Fa

1. Nazov Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené v doklade, na zéklade
ktorého vykonava svoju samostatn(i zarobkovu ¢innost.
Zamestnavatel pravnick& osoba uvedenie svoje obchodné meno z vypisu z Obchodného
registra SR.

2.1CO Vyplrite identifikaéné ¢islo organizécie (institucie).

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zéklady a preddav ~ ky

Por. Cislo Vyplrite poradové €islo.

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.
Celkovy prijem Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 — 4 zékona o zdravotnom poisten).

Vymeriavaci zéklad

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1-4 a ods. 8 zakona o zdravotnom poisten).

Sadzba preddavku v %

Vyplrite v percentdch samostatne za zamestnavatela a zamestnanca v €leneni podla
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu

Uvedte stcet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

Vyplnil

Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu.

Dna

Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana cislo/celkovy pocet strab

Uvedte Cislo prislusnej strany prilohy/stcet vSetkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlackom peciatky
zamestnavatela.

Poznamka: Odpori¢ame sledovat novely zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu sposobit preéislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktualnym zmenam.
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Metodické usmernenie €. 4/2008

Oznamovanie nesplnenia povinnosti poistencami a platitel’'mi
poistného zdravotnou poistovinou

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,irad*) podla § 20 ods. 2
pism. 1) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len ,, zakon €. 581/2004 Z. z.“) vydava toto metodické usmernenie o sposobe oznamovania
nesplnenia povinnosti poistencami a platitelmi poistného (dalej len ,metodické
usmernenie).

Clanok 2
Oznamenie porusenia povinnosti poistencami a platite’'mi poistného

1) Zdravotna poistoviia oznamuje uradu nesplnenie povinnosti poistencami, ktoré sa
uvedené v prislusnych ustanoveniach zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a o zmene a doplneni zdkona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,, zdkon ¢. 580/2004 Z. z.“)
v ustanoveniach § 6 ods. 1 a ods. 5, § 22 ods. 2 pism. a), ¢) ae), § 23 ods. 1 pism. a), b), ¢)
v spojeni s § 22 ods. 2 pism. b), § 23 ods. 1 pism. d), ods. 4 az ods. 6 (priloha ¢. 5)
a nesplnenie povinnosti platitel'mi poistného, ktoré sa uvedené v ustanoveni § 24 pism. a)
az h) aj) vsulade s § 25 ods. 1 pism. g) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. k poslednému dniu
kalendarneho mesiaca za predchadzajaci kalendarny mesiac v stilade s ustanovenim § 10
ods. 1 pism. ¢) zdkona €. 581/2004 Z. z. (priloha ¢. 6).

2) Oznamenie zdravotnej poistovne mé elektronickd formu.

v

3) Zdravotna poistoviia doru¢i oznamenie v Strukttre uvedenej v prilohach ¢. 1 a ¢ 2
v elektronickej forme na adresu rozhranie@udzs.sk.

4) Zdravotna poistoviia oznami tradu kontaktné zodpovedné osoby — zamestnancov
prislusnych pobocdiek zdravotnej poistovne pre zabezpecCenie komunikacie stradom,
pokial pobocky nemé zriadené, zamestnancov ustredia. Urad ozndmi zdravotnej
poistovni kontaktné zodpovedné osoby — zamestnancov prislusnych pobociek tiradu pre
zabezpecenie komunikacie so zdravotnou poistoviiou. Tieto osoby si Grad a zdravotna
poistoviia vzajomne pisomne nahlasia do 7 dni od WGclinnosti tohto metodického
usmernenia.

5) Urad ma pravo overif si relevantnost tidajov uvadzanych v ozndmeni zdravotnej poistovne
pre ucely spravneho konania o uloZenie pokuty formou pisomnej vyzvy zasielanej
pobockou uradu prislusnej pobocke zdravotnej poistovne alebo ftstrediu (ak nema
pobocCky zriadené). Zaroven je urad opravneny pozadovat predlozenie dokladov
k prislusnému ozndmeniu, ktoré preukazuju zaciatok porusenia (nesplnenia) povinnosti
a koniec porusenia (resp. dodato¢ného splnenia) povinnosti. Spravidla pojde o tladivo
,oznamenie poistenca/platitela“ pripadne iny relevantny doklad preukazujuci zaciatok
a koniec poruSenia (nesplnenia) povinnosti. Zdravotna poistoviia predlozi uradu
prislusné doklady, ktoré ma v dispozicii, a potvrdenie v pisomnej podobe v lehote do 20
dni od dorucenia ziadosti Gradu. V pripade vaéSieho mnozstva vyzadovanych alebo
predkladanych dokladov si kontaktné osoby podla ods. 4 tohto ¢lanku individualne
dohodnd lehotu na ich predlozenie.
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6) Vpripade nesplnenia povinnosti podla § 24 pism. a) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. —

7)

1)

3)

4)

5)

vykazovanie poistného, ak platitel poistného do dina oznamenia nepredlozil mesacny
vykaz, zdravotna poistoviia predlozi tiradu oznamenie v elektronickej forme v Struktire
uvedenej v prilohe ¢. 4 a prislusnej pobocke tradu zoznam nepredlozenych mesacnych
vykazov. V pripade, ak zdravotna poistoviia zaslala platitelovi poistného vyzvu za
nesplnenie povinnosti podla § 24 pism. a) zdkona ¢. 580/2004 Z. z., mbze predlozit
prislusnej pobocke tradu ifotoképiu vyzvy platitelovi poistného na predloZenie
neodovzdanych mesac¢nych vykazov a fotokopiu dokladu o dorucovani, resp. doruceni
Vyzvy.

Oznamenie v elektronickej forme a zoznam podkladov predpisov poistného spolu
s pripadnymi fotokdépiami vyziev platiteflom poistného, dokladov o dorucovani, resp.
doruceni vyziev zdravotna poistoviia predklad4 dradu miniméalne 1x ro¢ne k 28. februaru
daného roka za predchadzajtci kalendarny rok, po dohode s pobockou tiradu aj v kratsich
intervaloch.

Urad sa moZe v odovodnenych pripadoch s prislusnou zdravotnou poistoviiou dohodnut
na zaslani, resp. predlozeni mimoriadneho oznamenia poruseni (nesplneni) povinnosti
poistencom, resp. platitelom poistného v struktare uvedenej v prilohe ¢. 3 a 4.

Clanok 3
Overenie oznamenia pred zacatim konania o ulozeni pokuty

V pripade, ze zdravotni poistoviia v oznameni podla ¢l. 2 ods. 1 tohto metodického
usmernenia uvedie len zacdiatok porusSenia (nesplnenia) povinnosti, predlozi zdravotna
poistoviia tzv. overenie — verifikovanie oznamenia s uvedenim ukoncenia porusenia (resp.
dodatoc¢ného splnenia) povinnosti poistencom a platitefom poistného (d’alej len ,,overenie
oznamenia“). Overenie oznamenia je nevyhnutné zdovodu potvrdenia skuto¢nosti
uvedenych vozndmeni zdravotnej poistovne podla ¢l. 2 ods. 1 tohto metodického
usmernenia pre ucely riadneho zacatia spravneho konania vo veci uloZenia pokuty
poistencom a platitelom poistného za porusenie (nesplnenie) povinnosti ustanovenych
zakonom €. 580/2004 Z. z.

Overenie oznamenia podl'a ods. 1 tohto ¢lanku zdravotna poistovna predklada aradu vzdy
za prislusny kalendarny $tvrtrok k poslednému dnu kalendarneho mesiaca nasledujticeho
po Stvrtroku, ktory nasleduje po prislusSnom stvrtroku.

V overeni ozndmenia zdravotna poistoviia uvedie vSetky porusenia pri kddoch uvedenych
v ods. 5 tohto ¢lanku za splnenia nasledujtcich podmienok:

3.1 maju vyznacené ukoncenie porusenia (resp. dodato¢né splnenie) povinnosti,
pricom k poruseniu (nesplneniu) povinnosti doslo v prisluSnom kalendarnom
Stvrtroku,

3.2  kporusSeniu (nesplneniu) povinnosti doslo v prislusSnom kalendarnom S$tvrtroku
a stale trva aj po jeho skonceni,

3.3 maja vyznacené ukoncenie porusenia (resp. dodatofné splnenie) povinnosti,
pricom k poruseniu (nesplneniu) povinnosti doslo pred prislusnym kalendarnym
Stvrtrokom.

Zdravotna poistoviia zasle overenie oznamenia v Struktire uvedenej v prilohach ¢. 3 a
C. 4 velektronickej forme na adresu rozhranie@udzs.sk. Zaroven so zaslanim overenia
oznamenia zdravotna poistoviia predlozi Gradu sprievodny list potvrdzujaci spravnost
udajov v overeni oznamenia. Sprievodny list bude obsahovat ¢iselny zoznam overenych
poruseni povinnosti.

Overenie oznamenia zdravotna poistoviia zasiela tradu vtermine podla ods. 2 tohto
¢lanku metodického usmernenia pri poruseni (nesplneni) pravnych predpisov
poistencom pri kodoch €. 1, 2, 3, 4, 5, 8, 19, 21, 51, 52, 53, 54 a55 (priloha ¢. 5)
a platitelom poistného pri kédoch 2, 3, 4, 5, 7, 9, 19, 20, 22 a 23 (priloha ¢. 6).
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6) Urad po dorudeni overenia oznamenia podla predchadzajicich odsekov tohto ¢lanku
metodického usmernenia uvedené overenie spracuje a zasle zdravotnej poistovni zoznam
tych poruSeni (nesplneni) povinnosti, pri ktorych zane spravne konanie o uloZeni
pokuty. Urad =zasiela zoznam podla tohto odseku miestne prislusSnym pobocdkam
zdravotnej poistovne alebo Gstrediu (v pripade, ak pobo¢ky nema zriadené).

7) Zdravotna poisfoviia predlozi tradu vlehote podla ¢l. 2 ods. 5 tohto metodického
usmernenia k prisluSnému overeniu oznamenia doklady preukazujice zaciatok a koniec
poruSenia (nesplnenia) povinnosti, ktoré ma k dispozicii. Doklady, ktoré zdravotna
poistoviia predklad4d vo forme fotoképii miestne prislusnej pobocke tradu na ziklade
predchéadzajiceho dorucenia zoznamu poruseni (nesplneni) povinnosti podla ods. 6 tohto
¢lanku metodického usmernenia, st spravidla tla¢ivd ,oznamenie poistenca/platitela“
pripadne iné doklady preukazujice zaciatok a koniec porusenia (nesplnenia) povinnosti.
V pripade dokladov, ktoré poistenec alebo platitel poistného poda elektronicky, predlozi
ich zdravotna poistoviia v pisomnej podobe potvrdené podpisom zodpovedného
zamestnanca.

8) V pripadoch, v ktorych zdravotna poistoviia v overeni ozndmenia odporuci aradu ulozZenie
pokuty (priloha ¢. 3 polozka 25 datového rozhrania a priloha ¢. 4 polozka 17 datového
rozhrania), predklada tradu doklady uvedené v ods. 6 tohto ¢lanku bez predchadzajicej
vyzvy uradu v termine podla ods. 2 tohto ¢lanku metodického usmernenia.

Clanok 4
Prechodné ustanovenia

VAR

1) Zdravotna poistovna predlozi iradu overenie ozndmeni za treti a Stvrty Stvrtrok
kalendarneho roka 2008 podla ¢lanku 3 tohto metodického usmernenia nasledovne: za treti
Stvrtrok 2008 do 28.02.2009 a za Stvrty Stvrtrok 2008 do 30.04.2009, a to v Struktare davok
platnych podla tohto metodického usmernenia.

2) Zdravotna poistovna predlozi aradu prvé ozndmenie podla ¢l. 2 ods. 6 do 28.02.2009 za
predchadzajici rok.

Clanok 5
Zaverecéné a zrusovacie ustanovenia

1) V prilohe ¢. 7 tohto metodického usmernenia st uvedené podmienky na vymenu tdajov
medzi tradom a zdravotnymi poistoviiami.

2) Toto metodického usmernenie nadobuda tc¢innost 01.01.2009.

3) Dnom nadobudnutia dc¢innosti tohto metodického usmernenia sa rusi metodické
usmernenie ¢. 26/2/2005.

V Bratislave 18.12.2008

MUDr. Richard Demovi¢ PhD., v.r.
predseda
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MU 4/2008 Priloha é. 1
Oznamovanie porusenia vseobecne zaviznych pravnych
predpisov poistencom

Udaje st zdravotné poistovne povinné oznamovat tradu za kazdy kalendarny mesiac
najneskor k poslednému dnu nasledujiceho mesiaca. Oznamenie ma elektronicka formu.

Struktira vety: 5 5

Poradové ¢islo riadku|Meno | Priezvisko|Nézov|ICO|Rodné ¢islo/BIC|Datum
narodenia|Adresa pobytu/obec|Ulica ¢islo| PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zaciatok
obdobia porusenia pravneho predpisu|Koniec porusenia pravneho predpisu|Zakonny
zastupca alebo in4 FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do vychovy| Meno|
Priezvisko|N4zov|ICO|Rodné ¢&islo/BIC|Datum narodenia|Adresa pobytu/ Sidlo/Obec|Ulica
¢islo| PSC|Vy$ka nedoplatku/preplatku|Ko6d pobocky/tstredia zdravotnej poistovne|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zaviaznych predpisov poistencom

Smer: ZP -> Ustredie tradu

Typ davky: 523

Pocetnost: Davka je zasielana najneskor k poslednému diiu nasledujticeho
mesiaca, dadvka obsahuje n-pocet zaznamov o poistencoch.

Format prenosu dat: textovy alebo xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky/Gstredia zdravotnej poistovne (v pripade ustredia
zdravotnej poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo davky daného typu v kalendarnom
roku, RR je rok vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia
davky, TYP je typ davky a EXT je v pripade textového suboru ,txt“. (Priklad:
2561_015_070731_523.txt).
Davka je generovani ako 1 sibor.
Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
v pripade xml formatu UTF-8
Oddelovaci znak: |v pripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na konci
kazdého riadku.

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlaviéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRMM
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkidm
Kod ZP : podla ¢iselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke : udava sa bez riadku davky

Poradové ¢islo opravovanej davky:
poradové ¢islo opravovanej davky — P6 - tato polozka je
povinna, ak ide o opravnt davku (polozka 5 je O). Tu sa udava
poradové ¢islo p6vodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost| Dizka Typ Format
1 | Poradové cislo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.:23)
2 | Meno P 1-24 CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 CHAR
4 | Nazov N 1—-60 CHAR
5 | ICO P1 8-8 CHAR
6 | Rodné cislo/BIC P1 9-10 CHAR | pr.RC:7804206345
7 | Datum narodenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
8 Adresa pobytu: P 1-25 CHAR
Obec
9 Ulica cislo P4 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh porusenia P 1-2 CHAR Legenda ¢. 1
pravneho predpisu
12 | Zaciatok obdobia P 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
13 | Koniec obdobia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
14 | Zakonny zastupca alebo P3 0-1 CHAR
iné FO alebo PO, ktorej
bol malolety zvereny do
vychovy
15 | Meno P3 1-24 CHAR
16 | Priezvisko P3 1-36 CHAR
17 | Nazov P3 1-60 CHAR
18 | ICO P3 8-8 CHAR
19 | Rodné ¢islo / BIC P3 9-10 CHAR
20 | Datum narodenia P3 8-8 DATE RRRRMMDD
21 | Adresa pobytu / Sidlo: P3 1-25 CHAR
Obec
22 Ulica cislo P4 1-35 CHAR
23 PSC P4 5-5 CHAR
24 | Vyska nedoplatku / P5 10,2 FLOAT | (10,2) reprezentuje
preplatku 10-miestne
desatinné ¢islo, t.j.
10 znaci pocet
platnych ¢islic pred
aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych ¢islic za
desatinnou bodkou.
Ako oddelovaé
v desatinnych
¢islach sa pouziva
bodka.
25 | Kbéd pobocky/astredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
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Vysvetlivky:

Polozka 4 sa Vyplm ak p01stenec ma nazov (obchodny nazov)

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mozu byt vyplnene aj obidva udaje

P2 - Polozka 13 je vyplnena, ak je obdobie porusenia ukonéené

P3 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kodom
18 alebo 51 aZ 55, vypliia sa v pripade, ak zdravotna poistoviia disponuje tidajmi
o zdkonnom zastupcovi

P4 — Polozka sa vypiia, ak poistoviia disponuje pozadovanymi tidajmi

P5 — Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kodom
20 alebo 21; hodnota polozky je v pripade nedoplatku kladna (+) a v pripade preplatku
zaporna (-)

P 24 — uvedena v mene EURO

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 a 19 — udava sa rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifikac¢né ¢islo

Polozka 14 — Zakonny zastupca alebo ina FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy moze nadobtidat hodnoty: A — zastupca je definovany

XSD schéma k davke typu 523 je uvedena na www stranke tradu —
http://www.udzs.sk/buxus/docs/523.xsd



MU 4/2008 Priloha ¢é. 2

Oznamovanie porusenia vSseobecne zaviznych pravnych
predpisov platitel'om poistného

Udaje st zdravotné poistovne povinné oznamovat tradu za kazdy kalendarny mesiac
najneskor k poslednému dnu nasledujiceho mesiaca. Oznamenie ma elektronicka formu.

Struktira vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno | Priezvisko|N4azov|ICO|Rodné éislo/BIC|Datum
narodenia|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica ¢islo|PSC|Druh porusenia pravneho
predpisu|Zaciatok obdobia porusenia pravneho predpisu|Koniec obdobia porusenia
pravneho predpisu|Pocet zamestnancov, za ktorych platitel’ poistného nesplnil povinnost
vykazovat poistné prisl. ZP alebo neoznamil zmenu platitel'a poistného|Suma nezaplateného
preddavku na poistnom na verejné zdravotné poistenie platitelom poistného|Vyska
nedoplatku / preplatku|Koéd pobocky/tstredia zdravotnej poistovne|Identifikaéné ¢islo
organizacnej jednotky platitela|

Popis davky: PorusSenie vSeobecne zaviaznych predpisov platite’om

poistného )

Smer: ZP -> Ustredie uradu

Typ davky: 524

Pocetnost: Davka je zasielana najneskoér k poslednému dinu nasledujticeho
mesiaca, davka obsahuje n- pocet zdznamov o platiteloch.

Format prenosu dat: textovy alebo xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kdd pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade Gstredia
zdravotnej poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo davky daného typu v kalendarnom
roku, RR je rok vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia
davky, TYP je typ davky aEXT je vpripade textového siboru ,txt“. (Priklad:
2561_015_070731_524.txt).
Davka je generované ako 1 subor.
Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
v pripade xml formatu UTF-8
Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na
konci kazdého riadku.
Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:
1. riadok — hlavicka:

No. | Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 Typ davky P 3-3 INT
2 Kod ZP P 2-2 INT 00
3 Datum vytvorenia davky | P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 Obdobie davky P 6 DATE RRRRMM
6 Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 Poradové ¢islo | P6 3-3 CHAR
opravovanej davky

Vysvetlivky k jednotlivym poloZkdm

Kod Zp : podTla ¢iselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke : udava sa bez riadku davky

Poradové ¢islo opravovanej davky :poradové cislo opravovanej davky — P6 - tato polozka je
povinna, ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa
udava poradové ¢islo pévodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. az n-ty riadok — telo davky:

No. | Nazov stipca Povinnost| Dizka | Typ Format
1 Poradové ¢islo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.:23)
2 Meno P 1- 24 CHAR
3 Priezvisko P 1-36 CHAR
4 Nazov P 1-60 CHAR
5 1CO P1 8-8 CHAR
6 Rodné ¢islo/BIC P1 9-10 CHAR | pr.RC:7804206345
7 Déatum narodenia N 8-8 DATE | RRRRMMDD
8 Adresa pobytu / Sidlo : P 1-25 CHAR
Obec
9 Ulica cislo P7 1-35 CHAR
10 | PSC P 5-5 CHAR
11 Druh porusenia pravneho | P 1-2 CHAR | Legenda ¢. II
predpisu
12 | Zaciatok obdobia P 8-8 DATE | RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
13 | Koniec obdobia porusenia | P2 8-8 DATE | RRRRMMDD
pravneho predpisu
14 | Pocet zamestnancov, za P3 1-5 INT
ktorych platitel poistného
nesplnil povinnost
vykazovat poistné prisl. ZP
alebo neoznamil zmenu
platitela poistného
15 Suma nezaplateného P4 10,2 FLOAT | (10,2) reprezentuje 10-
preddavku na poistnom na miestne desatinné cislo,
verejné zdravotné t.j. 10 znadi pocet
poistenie platitelom platnych éislic pred aj za
poistného desatinnou bodkou spolu
a 2 oznacuje pocet
platnych ¢islic za
desatinnou bodkou.
Ako oddelovaé
v desatinnych ¢islach sa
pouziva bodka.
16 | Vyska P5 10,2 FLOAT | (10,2) reprezentuje 10-
nedoplatku/preplatku miestne desatinné cislo,
t.j. 10 znaci pocet
platnych éislic pred aj za
desatinnou bodkou spolu
a 2 oznacuje pocet
platnych ¢islic za
desatinnou bodkou.
Ako oddelovaé
v desatinnych ¢islach sa
pouziva bodka.
17 Kod pobocky/tastredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
18 | Identifikacné ¢islo N 1-10 CHAR
organizacnej jednotky
platitel'a
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Vysvetlivky:

Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypiniaju alternativne, avsak mézu byt vyplnené sti¢asne

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vyplnené aj obidva udaje

Polozka 7 sa nevyplna, ak je platitel poistného pravnicka osoba

P2 - Polozka je vyplnen4, ak je obdobie porusenia ukonéené

P3 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o porusenie povinnosti platitel'a poistného
uvedenej pod kddom 2 a 4

P4 - Polozka 15 je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti platitela poistného
uvedenej po kddom 1

P5 — Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kddom
21, 22, 23 alebo 24; hodnota polozky je v pripade nedoplatku kladna (+) a v pripade
preplatku zaporna (-)

P7 — Polozka sa vypinia, ak poistoviia disponuje poZadovanymi tidajmi

P 15 a 16 — uvedené v mene EURO

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

7 Vw7

Polozka 6 — udava sa rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifikacné ¢islo

Polozka 18 — zdravotn4 poistoviia vypiiia iba v pripade, ak platitel poistného m4 organiza¢né
jednotky s takymto tidajom (podla vypisu z prislusného registra)

XSD schéma kdavke typu 524 je wuvedenA na www strdnke dradu -
http://www.udzs.sk/buxus/docs/524.xsd
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MU 4/2008 Priloha é. 3

Overenie oznamenia porusenia vSeobecne zaviaznych pravnych
predpisov poistencom

Overenie ozndmenia zdravotné poistovne dorucuju uradu za kazdy kalendarny
Stvrtrok najneskor k poslednému dniu mesiaca nasledujaceho po skonceni stvrtroka, ktory
nasleduje po prislusnom stvrtroku. Overenie oznamenia mé elektronicka formu.

Struktira vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno | Priezvisko|N4azov|ICO|Rodné éislo/BIC|Datum
narodenia|Adresa pobytu/obec|Ulica ¢islo| PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zaciatok
obdobia porusenia pravneho predpisu|Koniec porusenia pravneho predpisu|Zakonny
zastupca alebo ina FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do vychovy| Meno|
Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné ¢islo/BIC| Datum narodenia|Adresa pobytu/ Sidlo/Obec| Ulica
¢islo|PSC|Vyska nedoplatku/preplatku| Kod pobocky/tstredia zdravotnej
poistovne|Odporacéanie na uloZenie pokuty|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zaviznych predpisov poistencom
Smer: ZP -> Ustredie tradu

Typ davky: 538

Pocetnost: Davka je zasielana najneskor k poslednému diiu mesiaca

nasledujiceho po skonceni §tvrtroka, ktory nasleduje po
prislusnom stvrtroku, davka obsahuje n-pocet
zaznamov o poistencoch.
Format prenosu dat: textovy alebo xml stibor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky/Gstredia zdravotnej poistovne (v pripade ustredia
zdravotnej poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo davky daného typu v kalendarnom
roku, RR je rok vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je deii vytvorenia
davky, TYP je typ davky a EXT je v pripade textového stiboru ,txt“. (Priklad:
2561_015_070731_538.txt).
Déavka je generované ako 1 sabor.
Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
v pripade xml formatu UTF-8
Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu. Oddel'ovac je potrebné uviest aj na
konci kazdého riadku.

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlaviéka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRKK
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm
Kod Zp : podl'a ¢iselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke : udava sa bez riadku davky
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Obdobie davky

Poradové ¢islo opravovanej davky:

roka (01 az 04)

: vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK prislusny kvartal

poradové ¢islo opravovanej davky — P6 — tato polozka je
povinna, ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa udava
poradové ¢islo p6vodnej davky, ktora sa opravuje.

2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stlpca Povinnost Dlzka Typ Format
1 Poradové ¢islo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.:23)
2 Meno P 1-24 CHAR
3 Priezvisko P 1-36 CHAR
4 | Nazov N 1-60 CHAR
5 |ICO P1 8-8 CHAR
6 Rodné ¢islo/BIC P1 9-10 CHAR pr.RC:7804206345
7 Datum narodenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
8 Adresa pobytu: P 1-25 CHAR
Obec
9 Ulica ¢islo P4 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh porusenia pravneho P 1-2 CHAR Legenda ¢. 1
predpisu
12 | Zadiatok obdobia P 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
13 | Koniec obdobia porusenia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
14 | Zakonny zastupca alebo P3 0-1 CHAR
in& FO alebo PO, ktorej bol
malolety zvereny do
vychovy
15 | Meno P3 1-24 CHAR
16 | Priezvisko P3 1-36 CHAR
17 | Nazov P3 1-60 CHAR
18 | ICO P3 8-8 CHAR
19 | Rodné ¢islo / BIC P3 9-10 CHAR
20 | Datum narodenia P3 8-8 DATE RRRRMMDD
21 | Adresa pobytu / Sidlo: P3 1-25 CHAR
Obec
22 Ulica ¢islo P4 1-35 CHAR
23 PSC P4 5-5 CHAR
24 | Vyska nedoplatku / Ps5 10,2 FLOAT | (10,2) reprezentuje 10-
preplatku miestne desatinné
¢islo, t.j. 10 znaci
pocet platnych éislic
pred aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych ¢islic za
desatinnou bodkou.
Ako oddelovac
v desatinnych ¢islach
sa pouziva bodka.
25 | Kod pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
26 | Odporiacanie na ulozZenie P 0-1 CHAR

pokuty
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Vysvetlivky:

Polozka 4 sa Vyplm ak p01stenec ma nazov (obchodny nazov)

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mozu byt vyplnene aj obidva udaje

P2 - Polozka 13 je vyplnena, ak je obdobie porusenia ukonéené

P3 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kodom
18 alebo 51 aZ 55, vypliia sa v pripade, ak zdravotna poistoviia disponuje tidajmi
o zdkonnom zastupcovi

P4 — Polozka sa vypiia, ak poistoviia disponuje pozadovanymi tidajmi

P5 — Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kodom
20 alebo 21; hodnota polozky je v pripade nedoplatku kladna (+) a v pripade preplatku
zaporna (-)

P 24 — uvedena v mene EURO

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 a 19 — udava sa rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifikac¢né ¢islo

Polozka 14 — Zakonny zastupca alebo ina FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy moze nadobtidat hodnoty: A — zastupca je definovany

Polozka 26 — odportcanie na uloZenie pokuty méze nadobudat hodnoty:
P — zdravotna poistovia odporuaca ulozit pokutu
V pripade neodportcania zdravotna poistoviia neuvedie ziadny tdaj.

XSD schéma k davke typu 538 je uvedeni na www stranke tradu —
http://www.udzs.sk/buxus/docs/538.xsd
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MU 4/2008 Priloha ¢. 4

Overenie oznamenia porusenia
vSeobecne zaviznych pravnych predpisov platitel'om poistného

Overenie oznamenia zdravotné poistovne doruéujui dradu za kazdy kalendarny
Stvrtrok najneskor k poslednému dnu mesiaca nasledujiceho po skonceni Stvrtroka, ktory
nasleduje po prislusnom stvrtroku, resp. raz za rok k 28.02. prislu§ného kalendarneho roku.
Overenie oznamenia ma elektronicka formu.

Struktira vety: 5 5

Poradové ¢islo riadku|Meno | Priezvisko| Nazov|ICO|Rodné ¢islo/BIC|Datum
narodenia|Adresa trvalého pobytu/obec|Ulica ¢islo|PSC|Druh porusenia pravneho
predpisu|Zaciatok obdobia porusenia pravneho predpisu|Koniec obdobia porusenia
pravneho predpisu|Pocet zamestnancov, za ktorych platitel’ poistného nesplnil povinnost
vykazovat poistné prisl. ZP alebo neoznamil zmenu platitel'a poistného|Suma nezaplateného
preddavku na poistnom na verejné zdravotné poistenie platitelom poistného|Vyska
nedoplatku / preplatku|K6d pobocky/tstredia zdravotnej poistovne|Identifika¢né ¢islo
organizacnej jednotky platitela| Neodovzdany MV za obodobie od | Neodovzdany MV
za obodobie do | Neodovzdany MV za obodobie od | Neodovzdany MV za
obodobie do| Neodovzdany MV za obodobie od | Neodovzdany MV za obodobie
do|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zaviznych predpisov platitel'om
poistného

Smer: ZP -> Ustredie tradu

Typ davky: 539

Pocetnost: Davka je zasielana najneskor k poslednému ditu mesiaca

nasledujticeho po skonceni stvrtroka, ktory nasleduje po
prislusnom stvrtroku, davka obsahuje n-pocet zaznamov
o platiteloch.
Format prenosu dat: textovy alebo xml stibor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky/tstredia zdravotnej poistovne (v pripade Gstredia
zdravotnej poistovne je PP=00), nnn je poradové ¢islo davky daného typu v kalendarnom
roku, RR je rok vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia
davky, TYP je typ davky a EXT je v pripade textového stiboru ,txt“ a v pripade xml stiboru
.xml“. (Priklad: 2561_015_070731_539.txt).
Déavka je generované ako 1 sibor.
Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
v pripade xml formatu UTF-8
Oddelovaci znak: | vpripade txt formatu. Oddelovac je potrebné uviest aj na
konci kazdého riadku.

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku

Obsah davky:
1. riadok — hlavicka:
No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 | DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRKK
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové ¢islo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky

41



Vysvetlivky k jednotlivym polozkidm

Kod ZpP
Datum vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke

Obdobie davky

: podla ¢iselnika ZP
: rok, mesiac, den vytvorenia davky

: udava sa bez riadku davky

: vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK prislusny

kvartal roka ( 01 az 04)

Poradové ¢islo opravovanej davky: poradové ¢islo opravovanej davky — P6 - tato polozka je
povinn4, ak ide o opravnu davku (polozka 5 je O). Tu sa
udava poradové ¢islo pévodnej davky, ktora sa opravuje.

2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nézov stlpca Povinnost| Dlzka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.:23)
2 | Meno P 1- 24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Nazov P 1-60 | CHAR
5 | ICO P1 8-8 | CHAR
6 | Rodné ¢islo / BIC P1 9-10 | CHAR pr.RC:7804206345
7 | Datum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu / Sidlo : Obec P 1-25 | CHAR
9 Ulica ¢islo Py 1-35 | CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh porusenia pravneho P 1-2 CHAR Legenda ¢. IT
predpisu
12 | Zaciatok obdobia porusenia P 8-8 | DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
13 | Koniec obdobia porusenia P2 8-8 | DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
14 | Pocet zamestnancov, za P3 1-5 INT
ktorych platitel’ poistného
nesplnil povinnost vykazovat
poistné prisl. ZP alebo
neoznamil zmenu platitel'a
poistného
15 | Suma nezaplateného P4 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-miestne
preddavku na poistnom na desatinné ¢islo, t.j. 10 znaéi pocet
verejné zdravotné poistenie platnych ¢islic pred aj za
platitelom poistného desatinnou bodkou spolu a 2
oznacuje pocet platnych ¢islic za
desatinnou bodkou.
Ako oddel'ovaé v desatinnych
¢islach sa pouziva bodka.
16 | Vyska nedoplatku / preplatku Ps5 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-miestne
desatinné ¢islo, t.j. 10 znaéi pocet
platnych ¢islic pred aj za
desatinnou bodkou spolu a 2
oznacuje pocet platnych ¢islic za
desatinnou bodkou.
Ako oddelovaé v desatinnych
¢islach sa pouziva bodka.
17 | Kod pobocky/tstredia P 4-4 INT
zdravotnej poisfovne
18 | Identifika¢né ¢islo N 1-10 | CHAR
organizacnej jednotky
platitel'a
19 | Odportcanie na ulozenie P 0-1 | CHAR
pokuty
20 | Neodovzdany mesacny vykaz P8 6-6 | DATE RRRRMM

za obdobie 1 od
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21 | Neodovzdany mesacny vykaz Po 6-6 | DATE RRRRMM
za obdobie 2 do
22 | Neodovzdany mesacny vykaz P8 6-6 | DATE RRRRMM
za obdobie 3 od
23 | Neodovzdany mesacny vykaz P9 6-6 | DATE RRRRMM
za obdobie 4 do
24 | Neodovzdany mesacny vykaz P8 6-6 | DATE RRRRMM
za obdobie 5 od
25 | Neodovzdany mesaény vykaz Po 6-6 | DATE RRRRMM
za obdobie 6 do
Vysvetlivky:

Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypiniaju alternativne, avsak mézu byt vyplnené sti¢asne

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vyplnené aj obidva udaje

Polozka 7 sa nevyplna, ak je platitel poistného pravnicka osoba

P2 - Polozka je vyplnena, ak je obdobie porusenia ukoncené

P3 - Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o porusSenie povinnosti platitel'a poistného
uvedenej pod kddom 2 a 4

P4 - Polozka 15 je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti platitela poistného
uvedenej po kédom 1

P5 — Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kodom
21, 22, 23 alebo 24; hodnota polozky je v pripade nedoplatku kladné (+) a v pripade
preplatku zaporna (-)

P7 — Polozka sa vypinia, ak poistoviia disponuje poZzadovanymi tidajmi

P8 — Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kddom 2

P9 — Polozka je vyplnen4, ak je obdobie porusenia ukoncéené

P 15 a 16 — uvedené v mene EURO

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 — udéava sa rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifika¢né ¢islo

Polozka 18 — zdravotn4 poistoviia vypliia iba v pripade, ak platitel poistného m4 organizaéné
jednotky s takymto tidajom (podla vypisu z prislusného registra)

Polozka 19 — odportcanie na uloZenie pokuty moze nadobidat hodnoty:
P — zdravotna poistovina odportca ulozit pokutu
V pripade neodporicania zdravotna poistovia neuvedie ziadny tdaj.

Polozka 20 - 25 — Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej
pod kdédom 2 (polozky sa vyplnaji nasledne od polozky 20 a spolu stvisia polozky 20 a 21, 22
a 23,24 a 25)

XSD schéma k davke typu 539 je uvedena na www stranke tradu —
http://www.udzs.sk/buxus/docs/539.xsd
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MU 4/2008

Legenda I.: polozka ¢. 11 — jednotlivé pripady porusenia pravnych predpisov poistencom

Priloha €. 5

Koéd Povinnost : Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.
1 | Povinnost poistenca oznamit zmenu platitel'a poistného § 23 ods. 1 pism.
b)

2 | Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujace pre § 23 ods. 1 pism.
zanik verejného zdravotného poistenia c)

3 | Povinnost poistenca vratit preukaz poistenca, a ak mu § 23 ods. 1 pism.
zdravotna poistovna vydala europsky preukaz aj eur6psky c)
preukaz, pri zmene zdravotnej poistovne alebo zaniku § 22 ods. 2 pism.
skutocnosti zakladajucich tcast na verejnom zdravotnom b)
poisteni

4 | Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujice pre § 23 ods. 1 pism.
vznik povinnosti $tatu platit za neho poistné d)

5 | Povinnost poistenca ozndmit skutoénosti rozhodujice pre § 23 ods. 1 pism.
zanik povinnosti Statu platit za neho poistného d)

6 | Povinnost poistenca, ktory je zamestnancom, oznamit § 23 0ds. 6
zamestnavatelovi v den nastupu do zamestnania prislusna
zdravotni poistoviiu

7 | Povinnost poistenca, ktory je zamestnancom, oznamit § 23 0ds. 6
zamestnavatelovi kazdu zmenu prislusnej ZP

8 | Povinnost poistenca podat prihlasku na verejné zdravotné § 6 ods. 1
poistenie v zdkonom stanovenej lehote

9 | Poistenec moze podat prihlasku len v jednej zdravotnej § 6 ods. 5
poistovni

10 |Povinnost poistenca uhradif prislusnej zdravotnej poistovni § 22 ods. 2 pism.
zdravotn1 starostlivost, ak sa mu poskytla preukazatelne a)

v dosledku porusenia lieCebného rezimu alebo uzitia navykovej
latky

11

12 [Povinnost poistenca doplatit poistné, ktoré bol povinny § 22 ods. 2 pism.
uhradit odo diia vzniku skutocnosti zakladajtacej vznik e)
verejného zdravotného poistenia

13 | Povinnost poistenca oznamit prislu$nej zdravotnej poistovni § 23 ods. 1 pism.
zmenu mena a)

14 | Povinnost poistenca oznamif prislusnej zdravotnej poistovni § 23 ods. 1 pism.
zmenu priezviska a)

15 | Povinnost poistenca oznamit prislusnej zdravotnej poistovni § 23 ods. 1 pism.
zmenu trvalého pobytu a)

16 | Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujtce pre § 23 ods. 4
zanik verejného zdravotného poistenia poistovni, do ktorej si
podal prihlasku




17 | Povinnost poistenca dodrziavat pokyny zdravotnej poistovne § 22 ods. 2 pism.
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ramci 2)
verejného zdravotného poistenia zverejnené na internetovej
stranke alebo zverejnené inym vhodnym spésobom

18 [Povinnost zdkonného zastupcu alebo inej fyzickej osoby alebo § 23 0ods. 5
pravnickej osoby, ktorej bol malolety zvereny do vychovy,
oznamit za poistenca skuto¢nosti podla § 23 ods.1a 3

19 | Povinnost poistenca vykonaft ro¢né ztctovanie poistného za § 22 ods. 2 pism.
predchadzajici kalendarny rok a podat ho v prislusnej c)
zdravotnej poistovni do konca marca nasledujiceho § 19 ods. 1
kalendarneho roka (pre dany rok upravené v spolo¢nych
a prechodnych ustanoveniach zékona ¢. 580/2004 Z. z.)

20 |Povinnost poistenca pisomne oznamit ostatnym platitelom § 22 ods. 2 pism.
poistného za poistenca vysku ich nedoplatku alebo preplatku c)
do konca aprila kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né § 19 ods. 10
zuctovanie vykonava; toto neplati, ak vySka nedoplatku alebo
preplatku nedosiahne najmenej 3,32 € (100,-Sk) (pre dany rok
upravené v spolo¢nych a prechodnych ustanoveniach zakona ¢.

580/2004 7. z.)

21 | Povinnost poistenca odviest nedoplatok prislusnej zdravotnej | § 22 ods. 2 pism.
poistovni najneskor do 30. juna kalendarneho roka, v ktorom c)
sa ro¢né zuctovanie poistného vykonalo (pre dany rok § 19 ods. 11
upravené v spolo¢nych a prechodnych ustanoveniach zakona ¢.

580/2004 7. z.)

51 | Povinnost zakonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 ods. 5 § 23
na pravne tkony alebo maloletého alebo povinnost inej ods. 1 pism. b)
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety
zvereny do vychovy, oznamif za poistenca zmenu platitel'a
poistného

52 | Povinnost zakonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 ods. 5 § 23
na pravne ikony alebo maloletého alebo povinnost inej ods. 1 pism. ¢)
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety
zvereny do vychovy, oznamif za poistenca skutoc¢nosti
rozhodujuice pre zanik verejného zdravotného poistenia

53 |Povinnost zadkonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 ods. 5 § 23
na pravne tkony alebo maloletého alebo povinnost inej ods. 1 pism. ¢)
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety § 22 ods. 2 pism.
zvereny do vychovy, za poistenca vratit preukaz poistenca, a ak b)
mu zdravotna poistoviia vydala eurdpsky preukaz a j eur6psky
preukaz, pri zmene zdravotnej poistovne alebo zaniku
skutoénosti zakladajicich tcast na verejnom zdravotnom
poisteni

54 | Povinnost zdkonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 0ds. 5
na pravne ikony alebo maloletého alebo povinnost inej § 23 ods. 1 pism.
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety d)
zvereny do vychovy, oznamif za poistenca skutoc¢nosti
rozhodujiice pre vznik povinnosti $tatu platif za neho poistné

55 | Povinnost zadkonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 0ds. 5
na pravne ikony alebo maloletého alebo povinnost inej § 23 ods. 1 pism.
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety d)

zvereny do vychovy, oznamif za poistenca skuto¢nosti
rozhodujuace pre zanik povinnosti Statu platit za neho
poistného
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MU 4/2008 Priloha €. 6

Legenda II.: polozZka ¢. 11 — jednotlivé pripady porusenia pravnych predpisov platite’'om
poistného

Kod Povinnost Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.
1 | Povinnost platitela poistného vypocitat poistné, riadne a véas platit a § 24 pism. a)

odvadzat preddavky na poistné

2 | Povinnost platitel'a poistného vykazovat poistné prislusnej ZP § 24 pism. a)

3 | Povinnost platitela poistného pisomne oznamit prislusnej ZP § 24 pism. c)
sp6sobom urcenym aradom v zakonom stanovenej lehote zmenu
platitel'a poistného, ak sa zmena tyka priamo platitela poistného - FO

4 | Povinnost platitela poistného pisomne oznamit prislusnej ZP § 24 pism. c)
sposobom uréenym tradom v zdkonom stanovenej lehote zmenu
platitel'a poistného, ak sa zmena tyka zamestnancov platitela
poistného, a pocet zamestnancov

5 | Povinnost platitela poistného viest u¢tovné doklady a iné doklady § 24 pism. d)
potrebné na spravne urcenie vymeriavacieho zakladu, sadzby
poistného, vysky poistného a jeho platenia

6 |Povinnost platitel'a poistného uchovavat po dobu 10 rokov Gétovné § 24 pism. d)
doklady a iné doklady potrebné na spravne urcenie vymeriavacieho
zakladu, sadzby poistného, vysky poistného a jeho platenia

7 | Povinnost platitel'a poistného viest evidenciu o zamestnancoch § 24 pism. e)

8 | Povinnost platitel'a poistného uchovavat po dobu 10 rokov evidenciu § 24 pism. e)
o zamestnancoch

9 | Povinnost platitela poistného poskytovat sacinnost pri vykone § 24 pism. h)
kontroly a predkladat prislusnej ZP tctovné doklady a iné doklady
a umoznit vykon kontroly zamestnancom ZP poverenym

vykon&vanim kontroly

10

11

12 | Povinnost platitel'a poistného preukazovat prislusnej ZP skuto¢nosti § 24 pism. f)
potrebné na zistenie dodrZania lehoty splatnosti preddavkov na
poistné

13 | Povinnost platitel'a poistného predkladat prislusnej ZP na poziadanie § 24 pism. g)

doklady potrebné na vypocet rocného ziacétovania poistného
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14 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo SZCO § 24 pism. j)
oznamit prislusnej ZP zmenu svojho nazvu § 23 ods. 7

15 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo SZCO § 24 pism. j)
oznamif prislusnej ZP zmenu svojho sidla alebo bydliska § 23 ods. 8

16 | Povinnost platitel'a poistného, ktory je zamestnavatelom alebo SZCO § 24 pism. j)
oznamit prislusnej ZP zmenu svojho identifika¢ného cisla § 23 0ds. 8

17 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo SZCO § 24 pism. j)
oznamif prislusnej ZP zmenu ¢isla svojho bankového ac¢tu § 23 ods. 8

18 | Povinnost platitel'a poistného, ktory je zamestnavatelom alebo SZCO § 24 pism. j)
oznamit prislu$nej ZP zmenu dna, ktory je uréeny na vyplatu prijmov § 23 ods. 8

19 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel, SZCO a platitel § 24 pism. b)
poistného podl'a § 11 ods. 2 zdkona) vykonat ro¢né zaétovanie §19
poistného za predchadzajici kalendarny rok a podat ho v prislusnej
zdravotnej poistovni do konca marca nasledujiceho kalendarneho
roka (pre dany rok upravené v spolo¢nych a prechodnych
ustanoveniach zakona ¢. 580/2004 Z. z.)

20 | Povinnost zamestnavatela vykonat a podat ro¢né zac¢tovanie za § 24 pism. b)
zamestnanca § 19 ods. 2

21 | Povinnost platitel'a poistného - zamestnévatel, ktory vykonava ro¢né § 24 pism. b)
zucltovanie poistného za zamestnanca podla § 19 odseku 2, pisomne § 19 ods. 10
oznamit ostatnym platitelom poistného za poistenca vysku ich
nedoplatku alebo preplatku do konca aprila kalendarneho roka, v
ktorom sa ro¢né zac¢tovanie vykonéva; toto neplati, ak vyska
nedoplatku alebo preplatku nedosiahne najmenej 3,32 € (100,-Sk)

(pre dany rok upravené v spolo¢nych a prechodnych ustanoveniach
zakona ¢. 580/2004 Z. 7.)

22 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel, SZCO a platitel § 24 pism. b)
poistného podl'a § 11 ods. 2 zdkona) odviest nedoplatok prislusnej § 19 ods. 11
zdravotnej poistovni najneskér do 30. juna kalendarneho roka, v
ktorom sa ro¢né zuctovanie poistného vykonalo (pre dany rok
upravené v spolo¢nych a prechodnych ustanoveniach zakona ¢.

580/2004 7. z.)

23 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel) odviest nedoplatok § 24 pism. b)
zamestnanca, za ktorého vykonal ro¢né zic¢tovanie poistného § 19 ods. 11
prislusnej zdravotnej poisfovni najneskor do 30. jina kalendarneho
roka, v ktorom sa ro¢né zactovanie poistného vykonalo (pre dany rok
upravené v spolo¢nych a prechodnych ustanoveniach zakona ¢.

580/2004 Z. 7.)
24 | Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel) oznamit prislusne;j § 24 pism. b)

zdravotnej poistovni preplatky a nedoplatky za jednotlivych
zamestnancov do konca méja kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né
zucltovanie vykonalo (pre dany rok upravené v spolo¢nych

a prechodnych ustanoveniach zakona ¢. 580/2004 Z. z.)

§ 19 ods. 15
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MU 4/2008 Priloha ¢&. 7

a)
b)
c)

d)
e)

g)

Podmienky na vymenu idajov:

systém musi zabezpecovat pozadovanu troven dévernosti prenasanych udajov,
systém musi zabezpecovat integritu prenasanych adajov,

systém musi v pozadovanej miere zabezpecovat autenticitu povodu

a nepopieratelnost autorstva prenasanych adajov,

systém na prenos tidajov musi garantovat pozadovana troven dostupnosti,

systém musi maximalne automatizovat proces vymeny dat bez potreby vynatenych
zasahov,

systém nesmie byt obmedzeny po¢tom ani vel'kostou distribuovanych davok,
uvedenym podmienkam vyhovuje napr. stibor Sifrovany v programe PGP zasielany
e-mailom.
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