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Metodické usmernenie €. 1/2011

Spiatné vymahanie poistnych prispevkov podl’a nariadeni
Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,trad“) ako sty¢ny
organ pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti podla § 18 ods. 1 pism. f) zakona
¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
aozmene adoplneni niektorych zidkonov vzneni neskorsich predpisov (dalej len
szakon ¢. 581/2004 Z. z.“) vydava toto metodické usmernenie pre zdravotné poistovne
za Ucelom ustanovenia jednotnych postupov v ¢innosti zdravotnych poistovni pri
spatnom vyméhani poistnych prispevkov podla nariadenia EP aRady (ES)
¢. 987/2009 v zneni neskorsich tprav.

Clanok 2
Pravny ramec koordinacie pri spatnom vymahani poistnych prispevkov

1) Pravny ramec koordinacie tvoria dve nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady,
ato:

- nariadenie EP a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinacii systémov socidlneho
zabezpecenia v zneni novely 988/2009 — (d’alej len ,,ZN” ),

- nariadenie EP a Rady (ES) ¢. 987/2009, ktorym sa stanovuje postup pre
vykonavanie nariadenia ¢.883/2004 (d’alej len ,VN”).

2) ZN a VN nadobudajua uéinnost diiom 1. méja 2010 a sa v plnom rozsahu zavézné
pre SR ako clensky stat EU ako aj jednotlivé subjekty (tirad, zdravotné poistovne,
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, poistencov, platitelov ap.), ktoré sa na
uplatiiovani ustanoveni ZN a VN v oblasti spatného vymahania poistnych prispevkov
podielaju.

3) V stlade so vieobecnym legislativnymi pravidlami EU st ZN a VN nadradené
pravnym predpisom SR.
Clanok 3
Vecny a osobny rozsah

1) Spatné vymahanie poistnych prispevkov sa riadi ustanoveniami ¢lankov 75 az 86
VN

2) Podla § 18 ods. 1 pism. f) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. Urad je sty¢nym organom pre
spatné vymahanie poistnych prispevkov zverejného zdravotného poistenia
k ¢lenskym Statom EU, Nérska, Lichtenstajnska, Islandu a Svajéiarska na
komunikaciu so zdravotnymi poistoviiami

Clanok 4
Definicie pojmov

Pohladavka — znamena vsetky pohladavky v stvislosti s prispevkami alebo
neopravnene vyplatenymi davkami vratane urokov, pokuat, spravnych sankcii
a vSetkych inych poplatkov a ndkladov spojenych s pravnymi predpismi ¢lenského
Statu, ktory si uplatnuje pohl'adavku.

ZiadajGca strana — znamena vo vztahu ku kazdému ¢lenskému $tatu akitkolvek
inStitaciu, ktor4d poziada o informaciu, oznadmenie alebo spdtné vymahanie
v stvislosti s pohl'addvkou vymedzenou vysSie. V Slovenskej republike je touto
institdciou Urad, ktory vymaha pohladavky z verejného zdravotného poistenia na
zaklade ziadosti slovenskej zdravotnej poistovne.



Doziadana strana — znamené vo vztahu ku kazdému c¢lenskému statu akakolvek
inStitaciu, ktorej sa moze zaslat Ziadost oinforméciu, ozndmenie alebo spitné
vymahanie.

1) Ziadosti asnimi spojend komunikacia medzi c¢lenskymi S$tatmi prebieha vo
vSeobecnosti prostrednictvom urcenych institicii.

2) Minimalna suma v suvislosti, s ktorou je mozné podat Ziadost o spatné vymahanie
je 350 € pokial bilateralna dohoda neur¢i int sumu.

5 Clanok 5
Ziadost o informacie

1) Na Ziadost Ziadajicej strany doziadana strana poskytuje vSetky informécie, ktoré
by mohli byt prospesné pre Ziadajicu stranu pri spaitnom vyméahani jej pohl'adavky.

2) Scielom ziskat tieto informécie doziadana strana vyuZije pravomoci, ktoré ma
podla zakonov, inych pravnych predpisov a spravnych opatreni uplatnitelnych na
spatné vymahanie podobnych pohl'adavok vzniknutych v jej ¢lenskom State.

3) V ziadosti o informacie sa uvddza meno/obchodné meno, posledna znama adresa
a vSetky dalsie relevantné informacie tykajice sa identifikacie dotknutej pravnickej
alebo fyzickej osoby, ktorej sa poskytované informécie tykajd, ako aj povaha a vyska
pohladavky, v savislosti s ktorou sa ziadost podala.

4) DoZiadana strana nie je povinna poskytovat informécie:

- ktoré by nemohla ziskat na ucely spatného vyméhania podobnych pohladavok
vzniknutych v jej ¢lenskom State,

- ktorymi by sa mohli zverejnit akékol'vek obchodné, priemyselné alebo profesionalne
tajomstva alebo

- ktorych zverejnenie by mohlo spdosobit ohrozenie bezpecnosti alebo by mohlo byt
v rozpore s verejnym poriadkom ¢lenského Statu.

5) Doziadana strana informuje zZiadajicu stranu o dévodoch zamietnutia jej ziadosti
o informéciu.
Clanok 6
Oznamenie

1) Doziadana strana na Zziadost Ziadajtcej strany apodla pravnych predpisov
o oznamovani podobnych exekuc¢nych titulov alebo rozhodnuti platnych v jej
clenskom State oznamuje adresatovi vSetky exekucné tituly a rozhodnutia, aj stidnej
povahy, ktoré maji povod v ¢lenskom State ziadajucej strany a tykaji sa pohladavky
a/alebo jej spatného vymahania.

2) V ziadosti 0 oznamenie sa uvadza meno/obchodné meno, adresa a vSetky dalSie
rozhodujuce informacie spojené s identifikaciou dotknutého adresata, ku ktorym ma
Ziadajuca strana obvykly pristup, ako aj povaha a predmet exekuéného titulu alebo
rozhodnutia, ktoré sa maji oznamit, apripadne meno, adresa avsetky dalsie
rozhodujice informéacie spojené s identifikdciou dlznika a pohladavky, ktorej sa
exekucny titul alebo rozhodnutie tyka, ako aj vSetky d’alSie uzito¢né informaécie.

3) Doziadand strana bezodkladne informuje Ziadajicu stranu o krokoch
podniknutych na zaklade jej Ziadosti o oznamenie, a predovSetkym o datume
odoslania rozhodnutia alebo exekué¢ného titulu adresatovi.

5 Clanok 7
Ziadost o spitné vymahanie

1) Kziadosti o spatné vymahanie pohladavky, ktora ziadajica strana adresuje
doziadanej strane, sa pripoji iradna alebo overena kopia exekuéného titulu vydaného
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v ¢lenskom state ziadajticej strany, ktory umoznuje vynutenie spatného vymahania,
pripadne original alebo overena kopia d’alSich dokumentov potrebnych na spitné
vymahanie.

2) Ziadajtica strana mdze podaf Ziadost o spitné vymahanie len ak:

- pohl'adavka a/alebo exekucny titul umoznujici jej vynutenie nie je v jej ¢clenskom
State predmetom sporu okrem pripadov, v ktorych sa uplatiiuje ¢lanok 10 ods. 3 tohto
metodického usmernenia,

- vo svojom ¢lenskom State uplatnila prislusné postupy spatného vymahania, ktoré jej
poskytuje exekuény titul uvedeny v ods. 1, a ak prijaté opatrenia nevedu k tplnej
uhrade pohl'adavky,

- neuplynula premlcacia lehota v siilade s jej pravnymi predpismi.

3) V ziadosti o spatné vymahanie sa uvadza:

- meno/obchodné meno, adresa avsetky dalSie relevantné informacie stvisiace
s identifikaciou dotknutej pravnickej osoby alebo fyzickej osoby a/alebo tretej strany,
ktora ma v drzbe aktiva,

- nazov, adresa avSetky dalSie relevantné informacie suvisiace s identifikaciou
Ziadajucej strany,

- odkaz na exekucny titul, ktory umoziuje vynutenie spatného vymahania, vydany
v ¢lenskom State ziadajtcej strany,

- povaha avySka pohladavky vratane zakladnej sumy, urokov, pokit, spravnych
sankcii avSetkych inych dlznych poplatkov anéakladov uvedenych v menach
¢lenskych sStatov ziadajucej i doziadanej strany,

- datum, kedy Ziadajica strana a/alebo doziadanad strana informovala adresata
o exekuénom titule,

- datum, odkedy je vynutené mozné, a obdobie, pocas ktorého je vynttenie mozné
podla pravnych predpisov platnych v ¢lenskom State ziadajtcej strany,

- vSetky d’alSie rozhodujice informacie.

4) Ziadost o spitné vyméhanie obsahuje aj vyhlasenie, ktorym Ziadajiica strana
potvrdzuje splnenie podmienok uvedenych v ods. 2.

5) Doziadana strana postapi ziadajacej strane vsetky rozhodujtace informacie vo veci,
ktora bola d6vodom na podanie Ziadosti o spatné vymahanie, ihned ako sa ich dozvie.

Clanok 8
Exekuc¢ny titul umozinujaci vynitenie spiatného vymahania

1) V sulade s élankom 84 ods. 2 ZN je exekuény titul umoznujici vynitenie spatného
vymahania pohladavky priamo uznany a automaticky sa snim zaobchadza ako
s exekuénym titulom, ktory umoznuje vynutenie pohladavky clenského Statu
doziadanej strany.

2) Bez ohladu na ods. 1 sa v pripade potreby av stilade s ustanoveniami platnymi
v ¢lenskom State doziadanej strany moéze exekuény titul umoznujici vynttenie
pohladavky prijat alebo uznat za exekucny titul, ktorym sa povoluje vynitenie na
uzemi tohto Clenského Statu, pripadne sa moze tento exeku¢ny titul doplnit alebo
nahradit.

3) Clenské &taty vynalozia tsilie, aby splnili forméilne néleZitosti stvisiace
s potvrdenim, uznanim, doplnenim alebo nahradenim do troch mesiacov od datumu
dorucenia ziadosti o spdtné vyméhanie okrem pripadov, na ktoré sa vztahuja
ustanovenia ods. 4. Clenské Staty nesmu odmietnut vykonat tieto ukony, ak je
exekuény titul umoziiujici vynutenie riadne vypracovany. Doziadana strana
informuje Ziadajacu stranu o dévodoch prekrocenia tejto trojmesacnej lehoty.

4) Ak by pri akomkolvek ztychto tkonov mal vzniknat spor v savislosti
s pohl'adavkou a/alebo exekuénym titulom umoziiujicim jej vynitenie, ktory vydala
Ziadajuca strana, uplatiuje sa ¢lanok 10 tohto metodického usmernenia.



Clanok 9
Sposoby platby a lehoty

1) Pohladavky sa spitne vymahaju v penaznej mene clenského Statu doziadanej
strany. DoZziadani strana postapi ziadajticej strane pohladavku, ktorti vymohla,
v celej jej vyske.

2) Doziadani strana moézZe po porade so zZiadajicou stranou poskytnut dlznikovi
lehotu na zaplatenie alebo mu povolit splatky, ak to umoznujia zdkony, iné pravne
predpisy a spravne opatrenia platné vjej ¢lenskom State. Akékol'vek troky, ktoré
doziadana strana tctovala v savislosti s takouto dodato¢nou lehotou na platenie, sa
takisto postapia ziadajicej strane.

3) Od datumu, ku ktorému sa exeku¢ny titul umoznujici spatné vymahanie
pohladavky priamo uznal v stlade s ¢lankom 8 ods. 1 tohto metodického usmernenia
lebo sa prijal, uznal, doplnil alebo nahradil vstlade s¢lankom 8 ods. 2 tohto
metodického usmernenia, sa za omeskanu platbu uctuju troky podl'a zdkonov, inych
pravnych predpisov aspravnych opatreni platnych v élenskom sState doziadanej
strany, ktoré sa tak isto postapia ziadajicej strane.

Clanok 10
Spor o pohPadavku alebo exekuény titul umozinujici vynitenie jej
spiatného vymahania a spor o vynucovacie opatrenia

1) Ak pocas postupu spatného vymahania zacastnena strana napadne pohladavku
a/alebo exekuc¢ny titul umozniujaci jej vynutenie, vydany v ¢lenskom State Ziadajicej
strany, tato strana poda ndvrh na zacatie konania prislusny tradom ¢lenského Statu
Ziadajucej strany v silade sjeho platnymi pravnymi predpismi. Ziadajtca strana
bezodkladne informuje doziadana stranu o takomto konani. Doziadant stranu moze
o konani informovat aj zi¢astnena strana.

2) Hned ako doziadana strana dostane ozndmenie alebo informécie uvedené v ods. 1
bud od zZiadajtcej strany alebo od zcastnenej strany, pozastavi vyméahanie, az kym
prislusny urad neprijme rozhodnutie v tejto veci, ak sa ziadajica strana nerozhodne
inak v stlade s ods. 3. Ak to doziadana strana bude povazovat za potrebné, moze bez
toho, aby bol dotknuty ¢lanok 13 tohto metodického usmernenia, prijat preventivne
opatrenia scielom zarucit spatné vymahanie, pokial zakony alebo iné pravne
predpisy platné vjej clenskom Stdte umoznuji takéto konanie pri podobnych
pohladavkach.

3) Bez ohl'adu na ods. 2 Zziadajtica strana moze v stlade so zdkonmi, inymi pravnymi
predpismi a spravnymi postupmi platnymi vjej c¢lenskom State vyzadovat od
doziadanej strany, aby spatné vyméhala spornti pohladavku, a prislu$né zakony, iné
pravne predpisy aspravne postupy platné vclenskom S$tate doZiadanej strany
umoznuju takéto konanie. Ak je vysledok sporu nasledne priaznivy voéi dlznikovi,
Ziadajtca strana je povinna vratit v silade s pravnymi predpismi platnymi v ¢lenskom
State doziadane strany vSetky vymozené sumy spolu s pripadnym splatnym
odskodnenim.

4) Ak sa spor tyka vynucovacich opatreni prijatych v ¢lenskom State doziadanej
strany, navrh na zacatie konania sa podava prislu§snému tradu tohto c¢lenského Statu
v stlade s jeho zdkonmi a inymi pravnymi predpismi.

5) Ak prislusnym tradom, ktorému sa podal navrh na zacatie konania v stillade s ods.
1, je vSeobecny alebo spravny sud, rozhodnutie tohto sidu, pokial je vyneseny
v prospech zZiadajlcej strany a umoznuje spatné vymahanie pohladavky v ¢lenskom
State Ziadajicej strany, sa povaZuje za ,exekucny titul umozZinujici vynutenie“
vzmysle c¢lankov 7 a8 tohto metodického usmernenia aspitné vymahanie
pohladavky sa vykoné na zaklade tohto rozhodnutia.



Clanok 11
Obmedzenie pomoci

1) Doziadan4 strana nie je povinna:

- poskytovat pomoc ustanovent v ¢lankoch 7 az 10 tohto metodického usmernenia, ak
by spatné vyméhanie pohladavky vzhladom na situaciu dlznika spdsobilo zavazné
ekonomické alebo socidlne tazkosti v ¢lenskom S$tate doziadanej strany, pokial
zdkony, iné pravne predpisy alebo spravne postupy platné v clenskom State
doziadanej strany umoznuju takéto konanie v pripade podobnych vnutrostatnych
pohladavok,

- poskytovat pomoc ustanovenu v ¢lankoch 7 az 10 tohto metodického usmernenia,
ak sa povodna ziadost podla ¢lankov 5 az 7 tohto metodického usmernenia tyka
pohladavok starSich ako piat rokov, pricom tato lehota sa pocita od casu, ked sa
v stlade so zdkonmi, inymi pravnymi predpismi alebo spravnymi postupmi platnymi
v ¢lenskom State ziadajlcej strany stanovil exekucny titul umoznujaci vynutenie,
k datumu podania Ziadosti. Ak je vSak pohladavka alebo exekuény titul predmetom
sporu, lehota zac¢ina plynut od casu, ked ¢lensky Stat ziadajtcej strany stanovi, ze
pohladavka alebo exekuc¢ny titul umoziujici jej spatné vyméahanie uz nie st sporné.

2) Doziadana strana informuje zZiadajticu stranu o dovodoch zamietnutia jej ziadosti.

Clanok 12
Premlcacie doby
1) Otazky spojené s premlcanim sa riadia:
- pravnymi predpismi platnymi v ¢lenskom State zZiadajucej strany, pokial sa tykaja
pohladéavky a/alebo exekuéného titulu umoznujiaceho jej spatné vyméahanie a
- pravnymi predpismi platnymi v élenskom State doziadanej strany, pokial sa tykaja
vynucovacich opatreni v doziadanom ¢lenskom State.

2) Premlcacie doby podla pravnych predpisov platnych v ¢lenskom State doZiadanej
strany zadinaji plynat dnom priameho uznania alebo diiom prijatia, uznania,
doplnenia alebo nahradenia exeku¢ného titulu vstlade sc¢lankom 8 tohto
metodického usmernenia.

3) Ak by kroky, ktoré doziadani strana podnika pri spatnom vymahani pohladavok
na zéklade Ziadosti o pomoc, mali v pripade, Ze by ich vykonala Ziadajdca strana, za
nasledok pozastavenie alebo prerusenie premlcacej doby podla pravnych predpisov
platnych v ¢lenskom State ziadajucej strany, povazuju sa takéto kroky, pokial ide o ich
ucinok, za uskutoénené v tomto ¢lenskom State.

Clanok 13
Preventivne opatrenia
1) Na zaklade odbévodnenej ziadosti Ziadajicej strany doziadana strana prijme
preventivne opatrenia, aby zabezpecila spitné vymahanie pohladavky, pokial to
zakony alebo iné pravne predpisy platné vclenskom State doziadanej strany
umoznuju.

2) Na acely uplatniovania ods. 1 sa ustanovenia a postupy ustanovené v ¢lankoch 7, 8,
10 a 11 tohto metodického usmernenia uplatiiuja podobne.

Clanok 14
Naklady spojené so spatnym vymahanim

1) Doziadana strana si od dotknutej fyzickej alebo pravnickej osoby spatne vymaha
akékol'vek naklady, ktoré jej v stvislosti s vyméahanim vzniknq, v stilade so zakonmi
alebo inymi pravnymi predpismi jej ¢lenského statu, ktoré sa vztahuji na podobné
pohladavky; vymozené sumy si ponecha.

2) Vzgjomna pomoc poskytovana v rameci tohto oddielu je v zdsade bezplatna. Avsak
v pripade, Ze spatné vyméahanie predstavuje osobitny problém alebo si vyzaduje velmi
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vysoké néklady, ziadajica a doziadana strana sa m6zu dohodnut na spdsobe nahrady,
ktory je pre dotknuty pripad osobitny.

3) Clensky $tat ziadajtcej strany zostava voéi ¢lenskému $tatu doZiadanej strany
zodpovedny za vSetky naklady a straty, ktoré tomuto c¢lenskému S$tatu vznikni
v stvislosti s konaniami povazovanymi za neod6vodnené, pokial ide o podstatu
pohladavky alebo platnost exekuc¢ného titulu vydaného Ziadajacou stranou.

Clanok 15
Administrativna spolupraca tradu a zdravotnej poistovne pri spitnom
vymahani

1) Zdravotné poistovne predkladaji tradu ziadosti o spdtné vymahanie pisomne vo
forme SED-ov (priloha ¢. 1) alebo bilateralne dohodnutych formularov.

2) Vecné toky spiatného vyméhania medzi subjektov zacéastnenych na spiatnom
vymahani podla tohto metodického usmernenia st uvedené v prilohe ¢. 2.

3) Vpripade, Ze ziadost zdravotnej poistovne o spdtné vyméahanie nie je tplna aje
potrebné ju doplnit, Grad vyzve zdravotnd poistoviiu na jej doplnenie. Pokial
zdravotna poistoviia ziadost vlehote urcenej tradom nedoplni alebo nepoziada
o prediZenie lehoty, irad nepoZiada doZiadani stranu o spitné vymahanie. Na tato
skutocnost tirad vo vyzve upozorni zdravotni poistoviiu.

4) Urad poziada ostatné zdravotné poistovne o oznamenie, ¢i vlastnia exekucné tituly
na povinného, od ktorého chce vymahat pohl'adavku zdravotna poistoviia, splnajtace
podmienky pre spatné vymahanie.

5) Vprocese spatného vymahania zdravotna poistoviia spolupracuje s iradom ako
Ziadajucou stranou na zaklade pisomnych dozZiadani.

6) Vymahana pohladavka pri spitnom vyméahani bude poukazovana na udcet
zdravotnej poistovne, ktory zdravotna poistoviia oznaci v Ziadosti a tirad oznami
doziadanej strane spolu s VS, ktory si ur¢i zdravotna poistovna.

7) Pripadné néklady podla ¢l. 14 ods. 2 a 3 tohto metodického usmernenia, ktoré
vznikn tradu a bude ich povinny uhradit, si ich Grad bude narokovat voci zdravotnej
poistovni, ktor4 je povinna ich uhradit aradu do 7 dni od dorucenia vyzvy zdravotnej
poistovni.
Clanok 16
) Prechodné ustanovenia

1) Urad a zdravotné poistovne uplatnuji prechodné obdobie na komplexnt
elektronickd vymenu tdajov najneskor do 30. aprila 2012.

2) V prechodnom obdobi najneskdr do 30. aprila 2012 mo6zu institacie pouzivat
docasne SED-y v papierovej forme, ktoré maja odlisnt struktiru v porovnani so SED
v elektronickej forme.

3) V kazdej vecnej oblasti podl'a ¢l.3 ZN st navrhnuté samostatné SED-y. Kazdy SED
ma oznacenie, ktoré je zloZené zo skratky vecnej oblasti a trojciferného éisla. Pre
spatné vymahanie poistnych prispevkov sa buda pouzivat SED-y s oznacenim R -
vyméahanie.

Clanok 17
Zaverecéné ustanovenia
Toto metodické usmernenie nadobtida ti¢innost diiom 25.01.2011.

V Bratislave 25.01.2011
MUDr. Jan Gajdos, v.r.
predseda



MU é. 1/2011 — priloha ¢. 1

Zoznam SED-ov pre spiatné vymahanie poistnych prispevkov

Nazov SED-u

Oznacenie SED-u

E-formular

Ziadost o informécie

Ro12

Odpoved na ziadost o informécie Ro14
Oznéamenie o platbe R004
Ziadost 0 ozndmenie Ro15
Odpoved na ziadost 0 ozndmenie R0O16
Ziadost o spatné vymahanie/preventivne | Ro1y
opatrenia

Odpoved na ziadost o spatné Ro18
vymahanie/preventivne opatrenia

Poskytnutie dopliiujicich informacii Ro036
Oznamenie o stiahnuti alebo zniZeni Ro25
pohladavky

Oznamenie neuznania/sporu o Ro19
pohladavku

Odpoved na oznamenie o Ro33
neuznani/spore

Rozhodnutie o neuznani/spore Ro034
Ziadost o refundéciu ndkladov Ro028
Odpoved na ziadost o refundéciu Ro29

nakladov




MU ¢. 1/2011 — priloha ¢. 2

VECNE TOKY
spatné vymahanie
Cl. 76 VN
Toky F- RO05 —ziadosti o informéacie
EU doziadana SR - Ziadajuca strana
strana
4. .............................................

2. Odpove d' na ziados t' o informéacie SED R014

ZP v

ZPv SR
EU

Ide o vymenu informacie pred samotnou Ziadostou o vymahanie poistnych prispevkov. P6jde vzdy iba
o ziadosti ohladom pohladavok na poistnom na zdravotné poistenie v SR. Ziadost musi obsahovat
identifik4ciu dlznika, ako aj povahu a vysku pohladavky. Ide o tok iniciovany ZP v SR ako ziadajicou
stranou. MézZe ist o identifika¢né idaje a aktualnu adresu dlznika v inom ¢lenskom $tate, majetkovi
situaciu, poberané peniazné davky, aktiva ,ktoré st predmetom vymahania (¢ast 8 SED Ro12) za
acelom ziskania potrebnych informéacii na vystavenie ziadosti o vymahanie SED Ro17 alebo moéze
slazit ako vyzva, na zaklade ktorej dlznik podnikne kroky na thradu zaviazku a nebude potrebné
pristapit k ziadosti o vyméahanie.

Odpoved doziadanej strany patri tiez ZP v SR. Ziadajtica strana nie povinna poskytniit pozadované
informécie, ku ktorym nema pristup pri vymahani na nirodnej tirovni, ide o obchodné alebo iné
tajomstvo, a ktorych zverejnenie by mohlo sposobit ohrozenie bezpe¢nosti alebo verejného poriadku
(¢ast 5 SED Ro14). Struktdra info: osoba zomrela, osoba je insolventna/v konkurze, identifikcia ,
financ¢n4 situacia , typy poberanych davok (casti 6-10 SED Ro14).

Cl. 77 VN
EU doZiadana Toky F- R006 —Ziadosti 0 oznamenie SR - siadajtica strana
strana
_____________________________________________ .>
4. _____________________________________________
1. Ziados t 0 oznamenie SED R015
--------------------------------------------- »  ZPv
ZP'V SR
EU 2. Odpove d' na ziados t' 0 oznamenie SED R016

Ide o vymenu informacie pred samotnou Ziadostou o vymahanie poistnych prispevkov. P6jde vzdy iba
o ziadosti ohladom pohladavok na poistnom na zdravotné poistenie v SR. Ziadost musi obsahovat
identifikaciu dlznika, ako aj povahu a vySku pohladavky. Ide o tok iniciovany ZP v SR ako Ziadajicou
stranou. ZP v SR Ziada inStitaciu vinom CS o dorucenie rozhodnuti (¢ast 8: spravne rozhodnutie,
sudne rozhodnutie; ¢ast 9 forma oznadmenie : na adresu alebo inak; ¢ast 10 lehota na dorucenie)
Doziadana strana oznamuje dlznikovi vSetky exekucné tituly, ktoré maja pévod v SR a tykaja sa
pohladavky a/alebo jej vyméhania. Odpoved doziadanej strany patri tiez ZP v SR —obsahuje
informéciu o doruceni resp. nedoruceni (termine a spésobe — ¢ast 5a 6 SED R016).
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Cl. 78, 84, 80(2) VN
i Toky F- R007 —ziadog o spatné vyméahanie
EU doZiadana

strana SR - Ziadajlca strana

A

1. Ziados t o spatné vymahanie SED R017

A 4

2. Odpove d' na ziados t’ o spatné vymahanie SED R018

ZPv ZPv
EU 3. Poskytnutie dodato  €nych informacii SED R036 SR

4. Oznamenie o stiahnuti alebo znizeni poh Fadavky SED R025

5. Oznamenie o platbe SED R004

K Ziadosti o spatné vymahanie sa pripoji iradna alebo overené kopia exekuéného titulu a pripadne aj
dalsie dokumenty potrebné na spatné vymahanie. ZP v SR moéze podat ziadost o spatné vymahanie len
ak:
« pohladavka a/alebo exekuc¢ny titul nie je v SR predmetom sporu
VSR boli uplatnené vsetky postupy spiatného vymahanie aneviedli k plnej thrade
pohladavky
« neuplynula premlcacia doba na vymahanie pohl'adavky— podl'a zdkona 580/2004 -3 roky
od nadobudnutia pravoplatnosti rozhodnutia.
Splnenie tychto 3 podmienok deklaruje ZP v SR ako ziadajtca strana vo vyhlaseni v ¢asti 3 SED R 017.
AKk nie je bilateralna dohoda, tyka sa iba pohladavok na poistnych prispevkoch na zdravotné poistenie
nad 350 €. Vcasti 11 sa Ciselné tidaje o pohladavke (istina, drok, poplatky ap; ako aj datumy
relevantné pre proces vymahania doZziadanou stranou v EU (datum rozhodnutia, ddtum oznamenia,
datum vykonatelnosti). V ¢asti 14 sa vyjadruje ZP v SR aj mozZnostiam splatkového kalendara.
Navrhujeme, aby sa Ro17 pouzival na jednu pohladavku a celkova sumu, v ¢asti 15 — podrobnosti
o banke navrhujeme na transfer uvadzat IBAN ZP v SR aj jej referencné ¢isla.
Parovaci znak — ¢&islo pripadu v zasielajticej instittcii - pripadne ¢&islo konania pridelované UDZS.

V odpovedi doZiadanej strany v EU v SED R018 je aj ¢ast 5 s dovodmi, pre¢o nemdze byt pohladavka
vymahana, vcasti 6 zmena tdajov o dlznikovi, vcasti 10 vymoZenie pohladavky. V pripade ak
doziadané strana potrebuje doplnujice info uvedie tato skutoc¢nost v ¢asti 8 SED R 018 alebo tiez
poskytne vyjadrenie k splatkam v c¢asti 9 anasledne ZP v SR poskytuje pozadované doplnujiace
informacie odpovednym SED Ro036. Po zisteni novych skuto¢nosti méze ZP v SR vziat spat alebo
znizit pohladavky (dovody véasti 5 SED Ro2s —cel4, ¢iastoéna uhrada, vyprSanie lehoty, iné)
a poziadat doziadana strany, aby zruSila opatrenia na vymahanie, predbezné opatrenia alebo aby
znizila pohl'adavku (¢ast 6 SED Ro25)

SED Ro04 — ak sa podari doZiadanej strane v EU vymdct pohlad4avku, nasleduje transfer vymoZzene;j
sumy do ZP v SR, ktora sprevadza info o platbe( jednou sumou, splatkami, posledna splatka — cast 4

SED R004).
Cl. 81 VN
Toky F- RO08 — Neuznanie — spor o pdfadavku/vynucovacie opatrenia
EU doziadana strana SR — Ziadajlica strana

4. _____________________________________________
_____________________________________________ .>

1. Oznamenie neuznania/sporu o poh Fadavku SED R019
_____________________________________________ .>
4. .............................................

2. Odpove d' na ozndmenie o neuznani/spore SED R033
I ZPv

ZP'V ............................................. > SR
EU
3. Rozhodnutie o neuznani/spore SED R034
11




V procese vymahania méze zacastnena strana napadnuat pohl'adavky alebo exekuény titul.
V SED Ro19 v ¢asti 5 je dovod neuznania/sporu a v ¢asti 6 dosledok sporu — 6.1 z pohladu Ziadajtcej
strany, 6.2 z pohl'adu doZiadanej strany.

V SEDe R033 odpoved na ozndmenie ¢ast 5 odpoved doziadanej strany, cast 6 odpoved Ziadajtcej
strany.

SED Ro034 obsahuje informaécie o vysledku sporu — rozhodnutie bolo prijaté v prospech (¢ast 5 dlznika,
ziadajucej alebo doziadanej strany , alebo iné). Tiez dosledok rozhodnutia: pohladavka stiahnuta,
zruSend; pohladavka zniZen4; pokracovat vo vyméhani v plnej sume, vynucovacie prostriedky sa
pouzijt na vymoZenie celej dlZznej sumy,

Cl. 85 VN

EU doZiadana strana Toky F- R009 — refundacia nakladov SR — Ziadajlca strana

A 4

1. Ziados t o refundaciu nakladov SED R028

P

2. Odpove d' na refundaciu nékladov SED R029

3. Oznamenie o platbe SED R004

ZP v

ZPv SR
EU

ZP v SR je zodpovedni za vSetky naklady , ktoré vznikna doZiadanej strane v stvislosti s konanim
povazovanym za neodoévodnené, pokial ide o podstatu pohladavky alebo platnost exekuéného titulu
Ziadajacou stranou. SED Ro29 c¢ast 5 obsahuje moznosti odpovede: druh refundacie, uznanie alebo
neuznanie refundacie.

Poplatky stvisiace s konanim ida na farchu dlznika. Vzdjomna pomoc v zasade bezplatna, odlisnosti
upravit bilateralne.

SR— doziadana strana
EU - Ziadajuca strana

Ak bude SR doZiadanou stranou , bude cudzie rozhodnutia v SR vykonavat UDZS za pohladavky na
poistnom na zdravotné poistenie, nepdjde o komunikaciu na ZP v SR. V SEDe Ro17 musi byt v ¢asti 4
— druh pohladavky : prispevky; kod sektoru: choroba a pripojeny exekuény titul iba na zdravotné
poistenie. Poziadavky Ziadajticej strany v EU na iné sektory bude UDZS odstupovat na vybavenie
Socilnej poistovni prip. UPSVaR SR.
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Metodické usmernenie ¢. 3/2/2008

Sposob a forma vykazovania preddavkov
na poistné na verejné zdravotné poistenie

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

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

zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej
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 iéelom uréenia sposobu a formy vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie podla zakona o zdravotnom poisteni.

1)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Clanok 2
Vykazovanie preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie

Platitel’ poistného na verejné zdravotné poistenie (dalej len ,platitel poistného®) vykazuje
vySku preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie (dalej len ,preddavok®)
prostrednictvom vykazu preddavkov (d’alej len ,vykaz®). Vykaz predklada zamestnavatel
a samostatne zarobkovo c¢inna osoba (dalej len ,SZCO%“). Zamestnavatel doruéi
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,
doru¢i této osoba prisluSnej zdravotnej poistovni vykaz do 8. januara toho istého
kalendarneho roka. Ak SZCO zmenila k1. januaru kalendarneho roka zdravotnu
poistoviiu, predlozi prislusnej zdravotnej poistovni odpis z roéného zictovania poistného
za predchadzajici kalendarny rok podl'a prilohy ¢. 18 ¢ast B Vyhlasky MZ SR €. 239/2006
Z. z. opodrobnostiach o vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné
poistenie, o ro¢nom zuctovani poistného a povinnostiach pri ro¢nom zac¢tovani poistného
a o vzoroch tladiv ro¢ného zaétovania poistného na verejné zdravotné poistenie v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,vyhlaska MZ SR ¢. 239/2006 Z. z.“) do 30. jina toho
istého kalendarneho roka. Vykaz SZCO obsahuje tdaje pre splnenie oznamovacej
povinnosti platitefa vo¢i zdravotnej poistovni (zadiatok zmeny, diatum). SZCO si
predloZenim tohto vykazu splni svoju oznamovaciu aj vykazovaciu povinnost.

Vykaz ma listinnu 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 podl'a priloh ¢. 2, ¢. 3, €. 4, ¢. 5 a ¢. 6 tohto metodického
usmernenia.

Zdravotna poistoviia zabezpe¢i prijimanie vykazov v elektronickej forme v Struktare
podla prilohy ¢. 1 tohto metodického usmernenia.

Ak zdravotnd poistoviia nestanovi aj iné spdsoby prijimania vykazov v elektronickej
forme, platitel poistného moze predlozit vykaz v elektronickej forme len v podobe stiboru,
ktorého Strukttra je definovana v prilohe ¢. 1 tohto metodického usmernenia.

Ak predlozeny vykaz v elektronickej forme nie je podpisany zarucenym elektronickym
podpisom opravnenej osoby platitela poistného v stilade so zdkonom ¢. 215/2002 Z. z.
o elektronickom podpise v zneni neskorsich predpisov, je zdravotna poistoviia opravnena
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9)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

od platitel'a poistného pri predkladani vykazu v elektronickej forme pozadovat aj sihrnné
udaje v listinnej podobe.

Zamestnavatel, ktory predklada zdravotnej poistovni vykaz za 3 a viac poistencov (t. j. 3
poistencov vratane a viac), je povinny predlozit ho v elektronickej forme, ak sa so
zdravotnou poistoviiou nedohodne inak. Prvykrat predloZia zamestnavatelia s po¢tom 3
poistencov vratane a viac mesacny vykaz elektronickou formou podl'a tohto ustanovenia
za obdobie mesiaca januar 2011.

Clanok 3
Spoloéné a prechodné ustanovenia

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

Vykazovanie a opravu vysky preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie za
obdobie od 01.01.2005 do 30.06.2006 vykona SZCO na tlad¢ivach vyhotovenych tiradom
v stlade s metodickym usmernenim o sposobe vykazovania preddavkov na poistné na
verejné zdravotné poistenie ¢. 21/1/2005 zo dia 11. oktObra 2005. Za obdobie od
01.07.2006 si SZCO vypocitava preddavky na poistné v ro¢nom ztctovani poistného na

verejné zdravotné poistenie.

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie od
01.01.2005 do 31.12.2008 na tlacive podla prilohy ¢. 2 tohto metodického usmernenia
vyhotovenom v stlade s metodickym usmernenim o sposobe vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie ¢. 21/1/2005 zo dia 11.10.2005.

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 tlacive vyhotovenom v stilade s tymto metodickym
usmernenim podla prilohy ¢é. 4.

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
januar 2011 a nasledujice, na tladive vyhotovenom vsilade stymto metodickym
usmernenim podla prilohy ¢. 6.

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 prepoéitani konverznym kurzom
veurach (1 euro = 30,1260 Sk) so zaokrihlenim na najblizsi eurocent nadol podla § 9
ods. 1 Vyhlas8ky MZ SR ¢. 247/2008 Z. z., ktorou sa upravuju postupy, sposoby a dalSie
podrobné pravidla pre duélne zobrazovanie a pre prepocty, zaokrihl'ovanie a vykazovanie
peniaznych tdajov pri prechode na menu euro pre oblast zdravotnictva.

Clanok 4
ZrusSovacie ustanovenie

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

¢lén0k 5
Uéinnost

1) Metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely ¢. 2 nadobtida t¢innost od 25.01.2011.

2)

Dnom nadobudnutia Gc¢innosti tohto metodického usmernenia sa meni a doplna
metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely ¢. 1.

V Bratislave 25.01.2011

MUDr. Jan Gajdos, v.r.
predseda
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Priloha €. 1 — k metodickému usmerneniu ¢. 3/2/2008

STRUKTURA VYKAZU V ELEKTRONICKEJ FORME
Obsah:
» Identifikicia davky (hlavicka)
= Zahlavie davky
» Vetatela davky

Rozsah:

V jednej davke st idaje od jedného platitela za jeden mesiac o mesaénych preddavkoch na
poistné za svojich zamestnancov poistenych v prislusnej poistovni. Jedna davka méoze
pozostavat z viacerych suborov davky umiestnenych na viacerych datovych nosic¢och.

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

Néazov suboru na datovom nosici 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
T — posledné dve cifry roka
mm — ¢iselné oznacenie mesiaca
(o1 — Januar ... 12 — December)
nnn Trojznakovy identifikator uréujaci 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 fixna dizku.
Cisla sa nedoplnaji znakom o (nula) na zaciatku.

|dentifikacia davky

Polozka¢é Popis polozky Povinna| Datovy typ | [¥ka
1. Charakter davky P CHAR 1
2. Typ davky P INT 3

3. ICO platitd’a / RC / Cislo povolenia na poby] P CHAR 10
4, Cislo platitéa P CHAR 10
5. Kod zdravotnej poi®vne P CHAR 4

6. Datum odoslania davky P DATE RRRRMMDD
7. Cislo davky P INT 6

8. Paet viet tela davky P INT 6

9. Paet médii INT 3

10. Poradovéislo média INT 3

Popis poloziek identifikacie davky:

Charakter davky: N — nova (prvotny vykaz)
O — opravna (opravny vykaz celkovy)
A — aditivna (rozdielovy vykaz)

Typ davky 514

Cislo platitéa ¢islo pridelené zdravotnou pé@iiou

Cislo davky jednoznmy identifikator davky platitéa
(poradové&islo davky)

Patet médii pdet médii, na ktorych je davka déana

15




Poradové&islo média poradovéslo média (1,2,3,...)

P = povinna polozka

Datovy typ: CHAR - alfanumericky fazec
INT — celé&islo

DATE - datumovy udaj v zadanom tvare

DEC - desatinnéislo, dzka je vyjadrena v tvare x, y kde x Zhactet platnych
¢islic pred aj za desatinnou bodkou sp@ly oznéuje paet platnychiislic za
desatinnou bodkou.

Ako oddeé’ova® v desatinnyckislach sa pouziva bodka.

Zahlavie davky
Zahlavie obsahuje dve vety.
Zahlavie davky sa uvadza na kazdom médiu davky.

1. veta zahlavia davkyobsahuje identifikéné Udaje platitéa

Polozka Popis polozky Povinna Datovy typ Maximalna
dizka

1. Obdobie P INT 6

2. Dei uréeny na vyplatu P INT 2

3. Nazov platitéa P CHAR 80

4, ICO platitd’a / RC / Cislo povolenia na pobyt] P CHAR 10

5. Cislo platitda P CHAR 10

6. DIC CHAR 12

7. Telefén CHAR 20

8. Fax CHAR 20

9. Email CHAR 30

10. Kod banky platitéa P CHAR 4

11. Predislie bankového d¢iu CHAR 6

12. Cislo bankového diu P INT 10

Popis poloziek 1. vety zahlavia:

Obdobie celgislo v tvare RRRRMM

Nazov platitéa meno a priezvisko alebo nazov pldtte

Cislo platitéa ¢islo pridelené zdravotnou pé@iiou

RC 9 alebo 10-miestne rodréslo platitd’a ak ide o

fyzickd osobu (bez lomitka)

2. veta zahlavia davkyobsahuje Udaje o poistnom

Polozka Popis polozky Povinna | Datovy typ | Maximalna
dizka

1. Paet zamestnancov prihlasenych do ZP P INT 7

2. SP za zamestnancov bez ZP — zamestriavate DEC 4,2

3. SP za zamesthancov bez ZP — zamesthanec DEC 2 4,

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

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

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

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

8. Paet zapgitanych dni — zamestnanci bez ZP P INT 8

9. Paet zapgitanych dni — zamestnanci so ZP P INT 8

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

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

12, Vymeriavaci zaklad — zamestnanci bez ZP P DEC 2,21

13. Vymeriavaci zaklad — zamestnanci so ZP P DEC , 212

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

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

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

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

18. Preddavok na poistné celkom P DEC 12,2

19. Poznamka CHAR 20

Popis poloziek 2. vety davky
Polozka 1 — uvigspotet zamestnancaaj v pripade, Ze v danom mesiaci nema zamestriapaténnos za zamestnanca
odvieg preddavky
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Popis skratiek:
SP = sadzba poistného
ZP = zdravotné postihnutie

Do polozky 19 (Poznamka) plafftevedie ozn&enie pravnej formy:

FO = fyzicka osoba, PO = pravnicka osoba

Veta tela davky

Polozka Popis polozky Povinna Datovy typ iFka
1. Poradovéislo P INT 6

2. Rodné&islo zamestnanca P INT 10

3. Paet dni P INT 2

4, Sadzba poistného — zamestnakvate P DEC 4,2

5. Sadzba poistného — zamestnanec P DEC 4,
6. Prijem zamestnanca P DEC 12, 2
7. Vymeriavaci zadklad zamestnanca P DEC 12,
8. Preddavok zamestnavate P DEC 12,2

9. Preddavok zamestnanec P DEC 12,
10. Preddavok spolu P DEC 12,2

Poznamka:peiiazné sumy uvadzané v Strukture davky vykazu v elekbnickej forme
v zavislosti od obdobjeza ktoré je vykaz platitd’lom poistného podavany, v stulade d&. 2

textove] c¢asti tohto metodického usmernenia, budd vyjadrové bud’
v slovenskych korunach alebo v eurach.
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Priloha €. 2 -k MU ¢&. 3/2/2008 — VZOR VYKAZU — zamestnavatelia (do 31.12.2008)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pgne

Miesto pre interné Gdaje
zdravotnej poitovne

Kéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE
(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 pobogky zahranitnej banky PredCislie Cislo dtu Kod 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 vypoctu VZ v Sk

Vymeriavaci zaklad podla § 13 v Sk

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

%

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

%

@ IN| O~ N

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 vypoétu VZ v Sk
12. | Vymeriavaci zaklad podla § 13 v Sk
13. | Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnavatela podla 2. ¢asti vykazu %
14. | Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnancov podfa 2. ¢asti vykazu %
15. | Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)
16. ‘ Preddavok spolu v Sk: (r. 8 + r. 15)
. . . Pocet stran 2. ¢asti
Vyplnil Telefon Dna vykazu

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Vykaz evidoval

Datum evidencie
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Miesto pre nazov a logo zdravotnej pmeéne

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poitovne

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

Za obdobie

IdentifikAcia zamestnavate [la

(druh vykazu) (N, O, A)

Nazov

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav  ky

v %

Sadzba preddavku

Suma preddavku v Sk

Por. | Rodné ¢islo Pocet Celkovy Vymeriavaci
¢is. | poistenca dni prijem zéklad Zamest-
navatel

Zamest-
nanec

Zamestnavatel
(so
zaokrahlenim
na celé koruny
nahor)

Zamest-

nanec

Preddavok
spolu

Q|| N[O |~ [W|N|PF

=
o

[
=

JEny
N

-
w

[N
>

[y
5]

=
()]

[y
~

=
[ee]

[y
©

N
o

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

Podpis odtla¢ok peciatky platitela poistného Vykaz evidoval

Datum Datum evidencie

19




Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha 2), prva ¢ast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

4-mestny kod (kod poistovne “2x” doplneny o kdd 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 dajoch 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'skd ¢innost
Zamestnavatel - pravnicka osoba uvedie svoje obchodné meno z vypisu z Obchod. registra

Pravna forma

Pravna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba

Rodné &islo

Uvedte rodné ¢islo podfa ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.

Cislo povolenia k pobytu

Uvedte ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov.

DIC /1€ DPH Uvedte celé dafiové identifika&né &islo.
ICo Uvedte identifikacné ¢islo organizacie (instittcie).

. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo L S s

vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.

Telefon Uvedte &islo telefonu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte nazov bankovej institGcie, ktora vedie vas ucet.

Predgislie Gctu

Uvedte predcislie Gctu

Cislo Gétu

Uvedte ¢islo Gctu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej institlcie, ktord vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy poc¢et zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2 Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok

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 vypoctu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.

) VZ v 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 poisten.
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. Celkova 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%%tei(\i)lﬁndamy(:h dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte thrn celych prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
11.

VZv Sk (8§13 0ds. 1-4)

12. | Vymeriavaci zéklad podla § 13 v Sk

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

13. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnavatefa.

14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov

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

15. | Celkova suma preddavku

Uvedte slcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spolu v Sk

Uvedte slcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Dia, Pocet stran prilohy

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

Podpis a peciatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela doplrite peciatkou zamestnévatela.

Poznamka: Odporicame sledovat novely zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu spdsobit preéislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym 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 podava platitel poistného v riadnom termine

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

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

Za obdobie

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

Identifikacia zamestnavate la

1. Nazov Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené v doklade, na zaklade
ktorého vykonéva svoju samostatnt zarobkov( €innost.
Zamestnavatel pravnickd osoba uvedenie svoje obchodné meno z vypisu z Obchodného
registra SR.

2.1Co Vyplrite identifikacné islo organizacie (intitucie).

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady 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 zakona o zdravotnom poisten).

Vymeriavaci zaklad

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

Sadzba preddavku v % Vypliite v percentdch samostatne za zamestnavatela azamestnanca v €leneni podia
zdravotného postihnutia.

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

Preddavok spolu Uvedte stcet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

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

Dria Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana €islo/celkovy pocet strab

Uvedte €islo prisluSnej strany prilohy/sucet vSetkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok petiatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestndvatela dopliite odtlatkom peciatky
zamestnavatela.

Poznamka: Odporicame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mdzu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktuainym zmenam.
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Priloha &é. 3 k MU é&. 3/2/2008 - VZOR VYKAZU SZCO (do 31.12.2008)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pmene

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poitovne

Kéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE P OISTENIE

samostatne zarobkovo €innej osoby (N,0)*
| Za obdobie | od: | do:
UDAJE O PLATITE LOVI
1. | Meno: | | Priezvisko: |
2. | Datum narodenia: Rodné &islo iné identifikacné ICO: DIC:
¢islo (BIC):
3. | Miesto Obec: PSC: Stat:
trvalého Ulica: Cislo:
pobytu
4. | Miesto Obec: PSC: Stat:
prechod. Ulica: Cislo:
pobytu
5. | E-mail: | Teleféon: Fax: |
6. | Nazov banky alebo poboc¢ky zahran. banky: Predcislie t¢tu: | Cislo uctu: Kéd
banky:
| Platnos t zmeny | | Datum zmeny | [ 1 | 1 ]
Preddavky preddavky uréené

UDAJE O PREDDAVKOCH uréené SZCO pri
vzniku povinnosti
platit poistné

(8 20 ods. 2
pism. a)”

SzCO pri zmene
ZP k 1.1. kalendar.
roka

(8 20 ods. 2 pism.
b)*

Podet mesiacov prevadzkovania &innosti SZCO v predch. roku

Zaklad dane”

Vydavky na zdravotné poistenie®

Sadzba poistného v %

Preddavok na poistné v Sk (obdobie 1.1.2005 -31.12.2008)

Preddavok na poistné v €

Podpis a peciatka platitela poistného Vykaz evidoval:

Datum Datum evidencie:

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 uved( Udaje z vypisu z dar. priznania za prislusné roky (2003, 2004, 2005).

Pri vykazovani obdobia od 01.07.2006 sa uvedl Udaje z roéného zdctovania 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-zadiatok, S-storno ;
Datum zmeny: der mesiac a rok zaciatku SZCO
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Priloha é. 4 — k MU é&. 3/2/2008 - VZOR VYKAZU — ZAMESTNAVATELIA (od 1.1.2009)

Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre ndzov a logo zdravotnej pogne zdravotnej poiovine

Kéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

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 pobogky zahranitnej banky PredCislie Cislo dtu Kod 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 vypoctu VZ v €

Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €

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

snilra—=a,

Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podfa 2. €asti %

wnlldra=n

@ IN| O~ N

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 €

12. | Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €

13. | Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podra 2. ¢asti %

anlilra=
14. | Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla 2. Casti %

wnlldra=n

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

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

Pocet stran 2.

Vyplnil Telefon Dna Sasti vykazu
Podpis a peciatka platitela poistného Vykaz evidoval
Datum Datum evidencie

Miesto pre interné Udaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pioigne zdravotnej poigovne
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VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

DRUHA CAST (druh vykazu) (N, O, A)

Za obdobie

Identifikacia zamestnavate

l'a

Nazov

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav  ky

Por. | Rodné &islo Pocet
¢is. | poistenca dni

Celkovy
prijem

Sadzba preddavku

v % Suma preddavku v €

Vymeriavaci Preddavo

zéklad Zamest- | Zamest- Zamestnavatel Zamest- k spolu
navatel nanec nanec

Ol |N[([o|a|B|[W|IN]|PF

Juny
o

[N
[N

JEny
N

=
w

[N
~

[y
ol

[y
o

[N
~

=
[ee]

Jany
©

N
o

Vyplnil

Strana cislo / Celkovy pocet stran 2. ¢asti vykazu

Podpis odtlacok peciatky platitela poistného

Datum

Vykaz evidoval

Datum evidencie

Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha €. 4), prva éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

4-mestny kod (kod poistovne “2x” doplneny o kdd 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 Gdajoch 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

Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje meno a priezvisko a obchodné meno uvedené
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Obchodné meno

v doklade, na z&klade, ktorého vykonava svoju podnikatel'skd ¢innost
Zamestnavatel - pravnicka osoba uvedie svoje obchodné meno z vypisu z Obchod. registra

Pravna forma

Préavna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba

Rodné &islo

Uvedte rodné ¢islo podfa ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.

Cislo povolenia k pobytu

Uvedte ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov.

DIC /1€ DPH Uvedte celé dafiové identifika&né &islo.
ICo Uvedte identifikacné ¢islo organizacie (instittcie).

. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo Py S s

vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.

Telefon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte nazov bankovej institGcie, ktora vedie vas ucet.

Predgislie Gctu

Uvedte predcislie actu

Cislo Gétu

Uvedte ¢islo Gctu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej institlicie, ktord vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2 Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok

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 vypoltu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.

' VZvE€ (§ 13 0ds. 1-4)
5 Vymeriavaci zaklad podfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.
6 Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatefa | 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 stcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9 Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok

preddavok
0. [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 vypoltu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.
| VzZvE (813 0ds. 1—4)

12. | Vymeriavaci zaklad podfa § 13v €

Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.

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 sGcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv €

Uvedte stcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefén, Dnia, Pocet stran prilohy

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

Podpis a peciatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela doplrite peciatkou zamestnévatela.

Poznamka: Odporicame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.

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 podava platitel poistného v riadnom termine

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

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

Identifikacia zamestnavate [la

1. Nazov Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené v doklade, na zaklade
ktorého vykonéva svoju samostatn( zarobkov( €innost.
Zamestnavatel pravnicka osoba uvedenie svoje obchodné meno z vypisu z Obchodného
registra SR.

2.1CO Vyplrite identifikaéné ¢islo organizacie (intitdcie).

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zéklady a preddav ~ ky

Por. Cislo

Vyplrite poradové ¢islo.

Rodné ¢islo

Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.
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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 zaklad Uvedte vymeriavaci zaklad (813 ods. 1-4 a ods. 8 zakona o zdravotnom poistent).

Sadzba preddavku v % Vypliite v percentach samostatne za zamestndvatela azamestnanca v ¢leneni podla

zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

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

Preddavok spolu Uvedte stcet preddavku zamestnévatela a zamestnanca.
Vyplnil Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu.
Diia Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana Cislo/celkovy pocet strab

Uvedte Eislo prisluSnej strany prilohy/sucet vSetkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok pediatky 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 spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktuainym zmenam.
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Priloha ¢é. 5 — k MU &. 3/2/2008 — VZOR VYKAZU — SZCO (od 1.1.2009)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pioigne

Miesto pre interné Gdaje
zdravotnej poitovne

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: |

2. | Datum narodenia: Rodné &islo iné identifikacné ICO: DIC:

¢islo (BIC):

3. | Miesto Obec: PSC: Stat:
trvalého Ulica: Cislo:
pobytu

4. | Miesto Obec: PSC: Stat:
prechod. Ulica: Cislo:
pobytu

5. | E-mail: | Teleféon: Fax: |

6. | Nazov banky alebo poboc¢ky zahran. banky: Predcislie t¢tu: | Cislo uctu: Kéd

banky:
| Platnos t zmeny | | Datum zmeny L T T 1T 11 1T 1

UDAJE O PREDDAVKOCH

Preddavky na poistné na obdobie od
1.1. do 31.12.
(§ 20 ods. 6)°

Podet mesiacov prevadzkovania &innosti SZCO v predch. roku

Zaklad dane”

Sadzba

Preddavok na poistné v €

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Vykaz evidoval:

Datum evidencie:

1) N = novy (prvotny) vykaz
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz
2) Z&kona 580/2004 Z .z. v zneni neskorSich predpisov.

Platnost zmeny: Z-zaciatok, S-storno 3
Datum zmeny: deri mesiac a rok zaciatku SZCO
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Priloha ¢. 6 — k MU &. 3/2/2008 — VZOR VYKAZU — zamestnavatelia (pre 3 +zam)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej piogne

Miesto pre interné Udaje

Kéd poistovne

Cislo platitera (ICO+0J)

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

(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 . . .
Sapis. ¢&islo Cislo PSC ‘ Stat ‘

UDAJE O PREDDAVKOCH
1. Pocet prihlasenych zamestnancov ‘
Poistenci bez zdravotného postihnutia
2. Pocget zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
3. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
4. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
5. Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €
6. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov %
7. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov %
8. Celkova suma preddavku (r. 6 +r. 7)
Poistenci so zdravotnym postihnutim
9. Pocget 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 zaklad podfa § 13 v €
13. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov %
14. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov %
15. Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)

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

‘ Vyplnil ‘ ‘ Telefon ‘ ‘ Fax ‘ ‘ E-mail ‘

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav  ky

Sadzba preddavku Suma preddavku v €
0,
Por. | Rodné ¢islo Pocet Celkovy Vymeriavaci v % Preddavo
&s. | poistenca dni prijem z&klad Zamest- | Zamest- | Zamestnavatel | Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec
1
2

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Peciatka poistovne

Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha €. 6), prva ¢ast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitefa

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)

Den ur€eny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dna ur€eného 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 zéklade, 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 (intitdcie).

Sidlo Uye_d’te obec, ulicu, sup’is.vél'slvo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.

Telefén Uvedte ¢islo telefénu s predvolbou

Fax Uvedte ¢islo faxu s predvolbou

E-mail Uvedte elektronicki adresu

Néazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte nazov bankovej institlcie, ktoré vedie vas Gcet.

Predgislie Gctu

Uvedte pred¢islie 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 Er%cdec::\zindamym dni, za ktore sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypotu | Uvedte dhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypo&itany preddavok.
' VZvE€ (8§13 0ds. 1 a 6 aZ 8)
5. Vymeriavaci zaklad podfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona o zdravotnom poisteni.
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. Eroecdedtell(\i)lindamym dni, za ktore sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoltu | Uvedte dhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.

VZvE€

(8§ 13 0ds. 1a 6 az 8)

12. | Vymeriavaci zaklad podla § 13v €

Uvedte vymeriavaci zaklad podfa § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. zakona o zdravotnom poisteni.

13. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.

14. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov

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

15. | Celkova suma preddavku v €

Uvedte slcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv €

Uvedte sUcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Fax, e-mail

Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej ¢islo telefonu,
fax a e-mail.

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady 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 a ods. 6 az 8. o zdravotnom poistent).

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. zakona o zdravotnom poisten).

Sadzba preddavku v %

Vypliite v percentach samostatne za zamestndvatela azamestnanca v ¢leneni podla
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

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

Preddavok spolu

Uvedte slcet preddavku zamestnévatela a zamestnanca.

Podpis a odtlatok peciatky platitela poistného,
datum

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela doplite odtlatkom peciatky
zamestnavatela a datumom vystavenia

Poznamka: OdporG¢ame sledovat’ novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mozu sposobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktualnym zmenam.
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Metodické usmernenie €. 4/2/2008

Sposob oznamovania nesplnenia povinnosti
poistencami a platite’mi poistného
zdravotnou poistoviiou

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,arad*) 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 (dalej
len ,, zakon €. 581/2004 Z. z.“) vydéava toto metodické usmernenie o spésobe oznamovania
nesplnenia povinnosti poistencami a platitelmi poistného (d’alej len ,,metodické
usmernenie).

2)

3)

)

5)

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

Zdravotna poistoviia v silade s § 25 ods. 1 pism. g) 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 zadkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,, zdkon
¢. 580/2004 Z. z.“) oznamuje tradu nesplnenie povinnosti poistencami, ktoré st
uvedené v prislusnych ustanoveniach § 6 ods. 1 a ods.5, § 22 ods. 2 pism. a), c) ae), § 23
ods. 1 pism. a), b), ¢) v spojeni s § 22 ods. 2 pism. b), § 23 ods. 1 pism. d) a e), ods. 4 az
ods. 6 a ods. 8, ods. 11 a ods. 12, § 35 (priloha ¢. 5) zakona ¢. 580/2004 Z. z. a nesplnenie
povinnosti platitelmi poistného, ktoré st uvedené v ustanoveni § 24 pism. a), b), ¢), f) az
h) a k) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. k poslednému dnu kalendarneho mesiaca za
predchadzajuci kalendarny mesiac v stilade s ustanovenim § 10 ods. 1 pism. ¢) zdkona

¢. 581/2004 Z. z. (priloha ¢. 6).

Oznamenie zdravotnej poistovne ma elektronicka formu.

Zdravotna poistoviia doruci ozndmenie v Strukttire uvedenej v prilohach ¢. 1 a ¢. 2 (davky
¢. 523 a €. 524) v elektronickej forme na adresu rozhranie@udzs.sk.

Zdravotna poistoviia oznami aradu kontaktné zodpovedné osoby — zamestnancov
prislusnych pobociek zdravotnej poistovne pre zabezpefenie komunikacie s tradom,
alebo pokial pobo¢ky nema zriadené, zamestnancov Gstredia. Urad oznami zdravotnej
poistovni kontaktné zodpovedné osoby — zamestnancov prislusnych pobociek tradu pre
zabezpecenie komunikacie so zdravotnou poistoviiou. Tieto osoby si trad a zdravotna
poistovia vzajomne pisomne nahlasia do 7 dni od G¢innosti tohto metodického
usmernenia, resp. pri zmene kontaktnych osob.

Urad m4 pravo overit si relevantnost idajov uvadzanych v oznameni zdravotnej poistovne
pre ucely spravneho konania o ulozenie pokuty formou pisomnej, resp. e-mailovej
Ziadosti zasielanej pobockou tiradu prislusnej pobocke zdravotnej poistovne alebo
ustrediu (ak nema pobocky zriadené). Zarover je tirad opravneny pozadovat predloZenie
dokladov k prislu§snému oznameniu, ktoré preukazuj zac¢iatok porusenia (nesplnenia)
povinnosti a koniec porusenia (resp. dodato¢ného splnenia) povinnosti. Spravidla péjde
o tlacivo ,0znamenie poistenca/platitela“ pripadne iny relevantny doklad preukazujaci
zaciatok a koniec porusenia (nesplnenia) povinnosti. Zdravotna poistoviia predlozi tradu
prislusné doklady, ktoré ma k dispozicii a potvrdenie v pisomnej podobe v lehote do 10
alebo predkladanych dokladov si kontaktné osoby podla ods. 4 tohto ¢lanku individuélne
dohodnu lehotu na ich predlozenie.
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6)

7)

1)

3)

)

5)

V pripade nesplnenia povinnosti podl'a § 24 pism. a) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. —
vykazovanie poistného, ak platitel’ poistného do diia oznamenia nepredlozil mesac¢ny
vykaz, zdravotna poistovna predlozi aradu oznamenie v elektronickej forme v Struktire
uvedenej v prilohe €. 4 a Gradu zoznam nepredloZenych mesaénych vykazov. V pripade,
ak zdravotna poistoviia zaslala platitel'ovi poistného vyzvu za nesplnenie povinnosti podla
§ 24 pism. a) zakona ¢. 580/2004 Z. z., moze predlozit tradu i fotokdpiu vyzvy platitelovi
poistného na predlozenie neodovzdanych mesacnych vykazov a fotokopiu dokladu

o dorucovani, resp. doruceni vyzvy.

Oznamenie v elektronickej forme v §truktiare uvedenej v prilohe €. 4 a zoznam
nepredloZzenych mesaénych vykazov spolu s pripadnymi fotok6piami vyziev
platitelom poistného, dokladov o dorucovani, resp. doruceni vyziev zdravotna poistoviia
predklada radu vzdy za prislusny kalendarny stvrtrok k poslednému dinu
stvrtého (4.) kalendarneho mesiaca nasledujtaceho po skonéeni prislusného
stvrtroka.

Urad sa mo6ze v odovodnenych pripadoch s prislusnou zdravotnou poistoviiou dohodntt
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 zac¢atim konania o uloZeni pokuty

V pripade, ze zdravotni poistoviia v oznameni podla ¢l. 2 ods. 1 tohto metodického
usmernenia uvedie len zaciatok porusenia (nesplnenia) povinnosti, predlozi zdravotna
poistovna tzv. overenie — verifikovanie oznamenia s uvedenim ukoncenia porusenia (resp.
dodatoc¢ného splnenia) povinnosti poistencom a platitelom 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 ozndmenia podl'a ods. 1 tohto ¢lanku zdravotna poistoviia predklada tradu vzdy
za prislusny kalendarny Stvrtrok k poslednému diu stvrtého (4.) kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po skonceni prislusného stvrtroka.

V overeni oznamenia zdravotna poistoviia uvedie vSetky porusenia pri kdbdoch uvedenych
v ods. 5 tohto ¢lanku za splnenia nasledujicich podmienok:

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

3.2  kporuseniu (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 Strukttre uvedenej v prilohach ¢. 3

a ¢. 4 (davky ¢. 538 a €. 539) v elektronickej forme na adresu rozhranie@udzs.sk. Zaroven
so zaslanim overenia oznadmenia zdravotna poistoviia predlozi tradu sprievodny list
potvrdzujici spravnost idajov v overeni oznamenia. Sprievodny list bude obsahovat
¢iselny zoznam overenych poruseni povinnosti.

Overenie oznamenia zdravotna poistoviia zasiela tiradu vtermine podla ods. 2 tohto
clanku 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 1,2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 19, 20, 22 a 23 (priloha ¢. 6).
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6) Urad po dorudeni overenia ozndmenia podl'a predchadzajtcich odsekov tohto ¢lanku
metodického usmernenia uvedené overenie spracuje a zasle zdravotnej poistovni zoznam
tych poruseni (nesplneni) povinnosti, pri ktorych za¢ne spravne konanie o ulozZeni
pokuty. Urad zasiela zoznam podl'a tohto odseku miestne prislusnym pobo¢kim
zdravotnej poistovne alebo tstrediu (v pripade, ak pobocky nema zriadené).

7) Zdravotna poistoviia predlozi iradu v lehote podla ¢l. 2 ods. 5 tohto metodického
usmernenia k prislusnému overeniu ozndmenia doklady preukazujtce zaciatok a koniec
porusenia (nesplnenia) povinnosti, ktoré mé k dispozicii. Doklady, ktoré zdravotna
poistovna predklada vo forme fotokopii miestne prislusnej pobocke tradu na zaklade
predchéadzajiceho dorucenia zoznamu poruseni (nesplneni) povinnosti podl'a ods. 6 tohto
¢lanku metodického usmernenia, st spravidla tla¢iva ,,0znadmenie 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 vo forme vypisu z informac¢ného systému zdravotne
poistovne potvrdeného zamestnancom zdravotne poistovne.

8) V pripadoch, v ktorych zdravotna poistoviia v overeni oznadmenia odporuci tradu uloZenie
pokuty (priloha ¢. 3 polozka 26 datového rozhrania a priloha ¢. 4 polozka 19 datového
rozhrania), predklada iradu doklady uvedené v ods. 6 tohto ¢lanku bez predchadzajtce;j
vyzvy uradu v termine podl'a ods. 2 tohto ¢lanku metodického usmernenia.

Clanok 4
Prechodné ustanovenia

Zdravotna poistovia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 23 ods. pism. e) (kod
23), v § 23 ods. 3 (kod 24), v § 23 ods. 11 (kddy 25 a 26) a v § 23 ods. 12 (kod 27) zdkona
¢. 580/2004 Z. z. predlozi oznamenie za januar az marec 2011 podl'a struktary davky 523 do
20.04.2011.

Zdravotna poistoviia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 24 pism. k (kéd 10) av
§ 24 pism. a) (kdd 11) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. predlozi ozndmenie za januar az marec 2011
podra struktary davky 524 do 20.04.2011.

Zdravotna poistovia za porusenie povinnosti ustanovenej v § 24 pism. k (kéd 10) av

§ 24 pism. a) (kod 11) zdkona €. 580/2004 Z. z. predloZi ozndmenie za januar az marec 2011
podTa struktary davky 539 za druhy stvrtrok 2011 v lehote ustanovenej ¢l. 3 ods. 2.

Clanok 5
Zaverecéné ustanovenia

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

2) Toto metodického usmernenie v zneni novely ¢. 2 nadobtida Gc¢innost 25.01.2011.
V Bratislave 25.01.2011

MUDr. Jan Gajdos, v.r.
predseda
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Priloha ¢. 1 Metodického usmernenia ¢. 4/2/2008

Oznamovanie porusenia vseobecne zaviznych pravnych
predpisov poistencom

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

Struktira vety:

Poradové ¢islo riadku|Meno|Priezvisko|Néazov| ICO|Rodné éislo/ BIC|Datum
narodenia|Adresa pobytu/obec|Ulica ¢islo| PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zaéiatok
obdobia poruéenia pravneho predpisu|Koniec porusenia prévneho predpisu|Zakonny
zastupca alebo ina FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do vychovy| Meno|
Pr1ezv1sko|Nazov|ICO|Rodné ¢islo/BIC|Datum narodenia|Adresa pobytu/ Sidlo/Obec|Ulica

¢islo| PSC|Vyska nedoplatku/preplatku| Ko6d pobocky/tstredia zdravotnej poistovne|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zavaznych predpisov poistencom

Smer: ZP -> Ustredie tradu

Typ davky: 523

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

Format prenosu dat: textovy stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod

zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade tstredia

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_523.txt).

Déavka je generované ako 1 stubor.

Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),

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 ¢islo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam
Kod Zp : podla ¢iselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke : udava sa bez prvého 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 ¢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 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

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 / 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 oddelovac
v desatinnych
¢islach sa pouziva
bodka.
25 | Kbd pobocky/tstredia P 4-4 INT

zdravotnej poistovne

Vysvetlivky:

Polozka 4 sa vyplni, ak poistenec méa nazov (obchodny nazov)
P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vyplnené aj obidva tidaje
P2 - Polozka 13 je vyplnen4, ak je obdobie porusenia ukonéené
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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 zakonnom zastupcovi

P4 — Polozka sa vypina, 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 (-)

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 — zéstupca je definovany
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Priloha ¢. 2 Metodického usmernenia ¢. 4/2/2008

Oznamovanie porusenia vseobecne zaviznych pravnych
predpisov platitel’om poistného

Udaje sa zdravotné poistovne povinné oznamovat aradu za kazdy kalendarny mesiac
najneskor k poslednému dnu nasledujiceho mesiaca. Oznamenie ma elektronickt formu.

Struktira vety: 5 5

Poradové ¢islo riadku|Meno | Priezvisko|Nézov|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|Koéd pobocky/ustredia zdravotnej poistovne|Identifikac¢né ¢islo

organizacnej jednotky platitela|

Popis davky: Porusenie vS§eobecne zaviznych predpisov platitel'om

poistného

Smer: ZP -> Ustredie tradu

Typ davky: 524

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

Format prenosu dat: textovy stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod

zdravotnej poistovne, PP je kdd 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 suboru ,txt“. (Priklad:

2561_015_070731_524.txt).

Déavka je generovani ako 1 stibor.

Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),

Oddelovaci znak: | vpripade 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 | K6d 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 prvého riadku davky
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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. Nazov stipca Povinn| Dizka | Typ Format
ost
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 cislo/BIC P1 9-10 | CHAR pr.RC:7804206345
7 | Datum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu / Sidlo : P 1-25 | CHAR
Obec
9 Ulica cislo Py 1-35 | CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh porusenia pravneho P 1-2 CHAR Legenda ¢. 1T
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 platitel'a poistného
15 | Suma nezaplateného P4 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-
preddavku na poistnom miestne desatinné ¢islo, t.j. 10
na verejné zdravotné znaci pocet platnych cislic
poistenie platitelom pred aj za desatinnou bodkou
poistného spolu a 2 oznacuje pocet
platnych ¢islic za desatinnou
bodkou.
Ako oddelovaé v desatinnych
Cislach sa pouziva bodka.
16 | Vyska nedoplatku / Ps5 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-
preplatku miestne desatinné ¢islo, t.j. 10
znaci pocet platnych cislic
pred aj za desatinnou bodkou
spolu a 2 oznacuje pocet
platnych éislic za desatinnou
bodkou.
Ako oddelovaé v desatinnych
¢islach sa pouziva bodka.
17 | Kbd pobocky/tstredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
18 | Identifikacné ¢islo N 1-10 | CHAR
organizacnej jednotky
platitela
Vysvetlivky:
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Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypliiaju alternativne, av§ak mézu byf vyplnené sti¢asne

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

Polozka 7 sa nevypliia, 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 platitel'a poistného
uvedenej po kddom 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 kladna (+) a v pripade
preplatku zdporna (-)

P7 — Polozka sa vyplna, ak poistoviia disponuje pozZadovanymi tidajmi

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 organizacné
jednotky s takymto idajom (podla vypisu z prislusného registra)
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Priloha ¢. 3 Metodického usmernenia ¢. 4/2/2008

Overenie oznamenia porusenia vSeobecne zaviaznych pravnych
predpisov poistencom

Overenie ozndmenia zdravotné poistovne doruéuju uradu za kazdy prislusny
kalendarny sStvrtrok najneskor k poslednému diiu Stvrtého (4.) kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po skonceni prislusného stvrtroka. Overenie oznadmenia ma elektronickt
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|Zadiatok
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 za kalendarny stvrtrok najneskor

k poslednému dnu stvrtého (4.) kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po skonceni prislusného stvrtroka, davka
obsahuje n-pocet zdznamov o poistencoch.
Format prenosu dat: textovy stibor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky/ustredia 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 generovani ako 1 sibor.
Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
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 c¢islo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm
Kod Zp : podla ¢iselnika ZP
Datum vytvorenia davky : rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke : udava sa bez prvého riadku davky
Obdobie davky : vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK prislusny kvartal
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roka (01 azZ 04)
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.

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 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.
25 | Kbd pobocky/tstredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
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26 | Odporicanie na P 0-1 CHAR
uloZenie pokuty

Vysvetlivky:

Polozka 4 sa vyplni, ak poistenec méa nazov (obchodny nazov)

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

P2 - Polozka 13 je vyplnen4, 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, vyplia sa v pripade, ak zdravotna poistovia disponuje idajmi
o zakonnom 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 (-)

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

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

Polozka 14 — Zakonny zastupca alebo ina FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy mo6ze nadobudat hodnoty: A — zéstupca je definovany

Polozka 26 — odporucanie na uloZenie pokuty méze nadobidat hodnoty:

P — zdravotna poistovia odporuca ulozit pokutu
V pripade neodportcania zdravotna poistoviia neuvedie ziadny tdaj.
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Priloha ¢. 4 Metodického usmernenia ¢. 4/2/2008

Overenie oznamenia vSeobecne zaviaznych pravnych predpisov
platitel’om poistného

Overenie oznamenia zdravotné poistovne dorucujt uradu za kazdy prislusny
kalendarny stvrtrok najneskor k poslednému diiu Stvrtého (4.) kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po skonceni prislusného stvrtroka. Overenie oznadmenia ma elektronickt
formu.

Struktira vety:

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|Koéd pobocky/tstredia zdravotnej poistovne|Identifikaéné ¢islo
organizacnej jednotky platitel'a|Neodovzdany MV za obodobie od|Neodovzdany MV za
obodobie do|Neodovzdany MV za obodobie od|Neodovzdany MV za obodobie do|

Neodovzdany MV za obdobie 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 za kalendarny stvrtrok najneskor

k poslednému dnu stvrtého (4.) kalendarneho mesiaca
nasledujiceho po skonceni prislusného stvrtroka, davka
obsahuje n-pocet zdznamov o poistencoch.
Format prenosu dat: textovy stibor
Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_ RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kod
zdravotnej poistovne, PP je kod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade tstredia
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“ a v pripade xml stiboru
L~xml“. (Priklad: 2561_015_070731_539.txt).
Davka je generované ako 1 subor.
Narodné prostredie: v pripade txt forméatu ISO 8859.2 (ISO Latin 2),
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
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Vysvetlivky k jednotlivym poloZkdm

Kod Zp
Datum vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke

Obdobie davky

: podTla ¢iselnika ZP

: rok, mesiac, den vytvorenia davky

: udava sa bez prvého riadku davky

: vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK prislusny
kvartél roka ( o1 az 04)

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 pévodnej davky, ktora sa opravuje.

2. az n-_ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinn| Dizka | Typ Format
ost
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 cislo / BIC P1 9-10 | CHAR pr.RC:7804206345
7 | Datum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD
8 Adresa pobytu / Sidlo : P 1-25 | CHAR
Obec
9 Ulica ¢islo P7 1-35 | CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh porusenia pravneho P 1-2 CHAR Legenda ¢. 11
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 platitel'a poistného
15 | Suma nezaplateného P4 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-
preddavku na poistnom miestne desatinné ¢islo, t.j. 10
na verejné zdravotné znadi pocet platnych ¢islic
poistenie platitelom pred aj za desatinnou bodkou
poistného spolu a 2 oznacuje pocet
platnych éislic za desatinnou
bodkou.
Ako oddelovac v desatinnych
cislach sa pouziva bodka.
16 | Vyska nedoplatku / P5 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje 10-
preplatku miestne desatinné ¢islo, t.j. 10

znaci pocet platnych cislic
pred aj za desatinnou bodkou
spolu a 2 oznacuje pocet
platnych ¢islic za desatinnou
bodkou.
Ako oddelovac v desatinnych
cislach sa pouziva bodka.
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17 | Kbd pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne

18 | Identifikacné ¢islo N 1-10 | CHAR
organizacnej jednotky
platitela

19 | Odporucanie na uloZenie P 0-1 CHAR
pokuty

20 | Neodovzdany mesac¢ny P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 1 od

21 | Neodovzdany mesacny P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 2 do

22 | Neodovzdany mesacény P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 3 od

23 | Neodovzdany mesacny P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 4 do

24 | Neodovzdany mesacny P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 5 od

25 | Neodovzdany mesacény P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 6 do

Vysvetlivky:

Polozka 2, 3 alebo 4 sa vyplniaju 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 vyplnené 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 platitel'a poistného
uvedenej po kddom 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 vypiiia, ak poistoviia disponuje poZzadovanymi tdajmi

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

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 — udava sa rodné ¢islo alebo bezvyznamové identifikacné ¢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 poistovia odporuaca ulozit pokutu
V pripade neodportcania zdravotna poistoviia neuvedie ziadny tdaj.

Polozka 20 - 25 — Polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedene;j

pod kédom 2 (polozky sa vypiniaji nasledne od polozky 20 a spolu stvisia polozky 20 a 21, 22
a 23, 24 a 25)
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Priloha ¢. 5 Metodického usmernenia ¢. 4/2/2008

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

Koéd Povinnost : Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.

1 | Povinnost poistenca oznamit zmenu alebo vznik platitela § 23 ods. 1 pism.
poistného b)

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

3 | Povinnost poistenca vratit preukaz poistenca, a ak mu § 23 ods. 1 pism.
zdravotna poistoviia vydala eur6psky preukaz aj europsky c)
preukaz, pri zmene zdravotnej poistovne alebo zaniku § 22 ods. 2 pism.
skuto¢nosti zakladajtcich ucast na verejnom zdravotnom b)
poisteni

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

5 | Povinnost poistenca ozndmit skuto¢nosti rozhodujtce pre § 23 ods. 1 pism.
zanik povinnosti Statu platit za neho poistného d)

6

7

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

9 | Poistenec mé6ze podat prihlasku len v jednej zdravotnej § 6 ods. 5
poistovni

10 [Povinnost poistenca uhradif prislu$nej zdravotnej poistovni § 22 ods. 2 pism.
zdravotnu starostlivost, ak sa mu poskytla preukazatelne a)

v dosledku porusenia lie¢ebného rezimu alebo uzitia navykove;j
latky

11 | Povinnost poistenca oznamit prislusnej zdravotnej poistovni § 23 ods. 1 pism.
zmenu rodného ¢isla a)

12 | Povinnost poistenca doplatit poistné, ktoré bol povinny § 22 ods. 2 pism.
uhradit odo dna vzniku skuto¢nosti zakladajicej vznik e)
verejného zdravotného poistenia

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

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

15 | Povinnost poistenca ozndmif 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
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17 | Povinnost poistenca dodrziavat pokyny zdravotnej poistovne § 22 ods. 2 pism.
savisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ramci 2)
verejného zdravotného poistenia zverejnené na internetove;j
stranke alebo zverejnené inym vhodnym sposobom

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

19 | Povinnost poistenca vykonat ro¢né zictovanie poistného za § 22 ods. 2 pism.
predchadzajici kalendarny rok a podat ho v prislusnej c)
zdravotnej poistovni do konca marca nasledujtceho § 19 ods. 4
kalendarneho roka

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
zGcétovanie vykonava; toto neplati, ak vyska nedoplatku alebo
preplatku nedosiahne najmenej 3 eura

21 | Povinnost poistenca odviest nedoplatok prislusnej zdravotnej | § 22 ods. 2 pism.
poistovni najneskor do 30. jina kalendarneho roka, v ktorom c)
sa ro¢né zuctovanie poistného vykonalo § 19 ods. 11

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 zdkonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 ods. 5 § 23
na pravne ukony alebo maloletého alebo povinnost inej ods. 1 pism. ¢)
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety
zvereny do vychovy, oznamit za poistenca skuto¢nosti
rozhodujice pre zanik verejného zdravotného poistenia

53 [ Povinnost zdkonného 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 poistovia vydala eurépsky preukaz a j eur6psky
preukaz, pri zmene zdravotnej poistovne alebo zaniku
skutocnosti zakladajacich tcast na verejnom zdravotnom
poisteni

54 | Povinnost zdkonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 0ds. 5
na pravne tkony 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
rozhodujice pre vznik povinnosti $tatu platit za neho poistné

55 | Povinnost zdkonného zastupcu osoby pozbavenej sposobilosti § 23 0ds. 5
na pravne ukony alebo maloletého alebo povinnost inej § 23 ods. 1 pism.
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety d)
zvereny do vychovy, oznamit za poistenca skuto¢nosti
rozhodujice pre zanik povinnosti Statu platit za neho
poistného

22 [ Povinnost osoby dobrovolne verejne zdravotne poistenej vratit § 35
preukaz poistenca a eurépsky preukaz, ak ho mala vydany,
zdravotnej poistovni, ktora bola jeho prislusnou zdravotnou
poistoviiou

23 | Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti rozhodujtice pre § 23 ods. 1 pism.

zmenu sadzby poistného (§ 12 zadkona ¢. 580/2004 Z. z.)

e)
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24

Povinnost poistenca oznamif vznik skuto¢nosti uvedenych v §
11 ods. 7 pism. g), j), k) a 1) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. do 6smich
dni od vzniku skutocnosti (vznik tychto skutocnosti
preukazuje poistenec Cestnym vyhlasenim)

§ 23 ods. 3

25

Povinnost poistenca oznamit skuto¢nosti podl'a § 23 ods. 1
pism. e) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. od dorucenia potvrdenia

o tejto skutocnosti takto:

Fyzicka osoba preukazuje invaliditu a percentuélnu mieru
poklesu jej telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti alebo
zmyslovej schopnosti rozhodnutim Socidlnej poistovne alebo
rozhodnutim Gtvaru socidlneho zabezpecenia podla
osobitného predpisu alebo rozhodnutim prislusného aradu

§ 23 ods. 11 pism.

a)

26

Povinnost poistenca oznamift skutoc¢nosti podl'a § 23 ods. 1
pism. e) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. od dorucenia potvrdenia

o tejto skutocnosti takto:

Fyzické osoba s tazkym zdravotnym postihnutim sa preukazuje
preukazom obéana s tazkym zdravotnym postihnutim alebo
preukazom obcana s tazkym zdravotnym postihnutim so
sprievodcom

§ 23 ods. 11 pism.

a)

27

Povinnost poistenca preukazat skuto¢nosti podl'a § 19 ods. 1
pism. ¢) zakona ¢. 580/2004 Z. z. najneskor do lehoty na
podanie ro¢ného zdaétovania poistného obdobie zdravotného
poistenia v cudzine potvrdenim o zdravotnom poisteni

v cudzine.

§ 23 ods. 12
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Priloha ¢. 6 Metodického usmernenia ¢. 4/2/2008

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

Koéd Povinnost Ustanovenie
zakona
580/2004 Z. z.
1 | Povinnost platitel'a poistného vypocitat poistné, riadne a vcas § 24 pism. a)

platif 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)
sposobom urc¢enym uradom v zdkonom stanovenej lehote
zmenu platitel'a poistného, ak sa zmena tyka priamo platitel’a
poistného - FO

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

5 | Povinnost platitel'a poistného viest t¢tovné doklady a iné § 24 pism. d)
doklady potrebné na spravne urcenie vymeriavacieho zakladu,
sadzby poistného, vysky poistného a jeho platenia

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

9 | Povinnost platitel'a poistného poskytovat sti¢innost pri vykone § 24 pism. h)
kontroly a predkladat prislusnej ZP G¢tovné doklady a iné
doklady a umoznif vykon kontroly zamestnancom ZP
poverenym vykonavanim kontroly

10 | Povinnost platitel'a poistného ozndmit vznik platitela podl'a § § 24 pism. k)
11 ods. 5 zakona ¢. 580/2004 Z. z. od vzniku skutoc¢nosti, na
tlacive ur¢enom tiradom; oznamenie obsahuje nazov, sidlo,
bydlisko, identifika¢né ¢islo, ¢islo bankového tctu, den uréeny
na vyplatu prijmov zo zavislej ¢innosti a meno, priezvisko

a rodné dislo, ak je zamestnavatelom fyzick4 osoba

11 | Povinnost platitel'a vykazovat poistné prislusnej ZP v zmysle § § 24 pism. a)
20 ods. 1 zakona ¢. 580/2004 Z. z. v elektronickej forme.
12 | Povinnost platitel'a poistného preukazovat prislusnej ZP § 24 pism. f)

skutocnosti potrebné na zistenie dodrzania lehoty splatnosti
preddavkov na poistné

13 | Povinnost platitel'a poistného predkladaft prislu$nej ZP na § 24 pism. g)
poziadanie doklady potrebné na vypocet ro¢ného zictovania
poistného
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14

15

16

17

18

19

Povinnost platitel'a poistného (SZCO a platitel poistného podl'a
§ 11 ods. 2 zakona) vykonat ro¢né zictovanie poistného za
predchadzajuci kalendarny rok a podat ho v prislusnej
zdravotnej poistovni do konca marca nasledujticeho
kalendarneho roka

§ 24 pism. b)
§19 0ds. 1

20

Povinnost zamestnavatel'a vykonat a podat ro¢né ztactovanie za
zamestnanca

§ 24 pism. b)
§ 19 ods. 2

21

Povinnost platitel'a poistného - zamestnéavatel, ktory vykonava
ro¢né zuctovanie poistného za zamestnanca podla § 19 odseku
2, pisomne oznamit ostatnym platitelom poistného za
poistenca vysku ich nedoplatku alebo preplatku do konca aprila
kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né zactovanie vykonava;
toto neplati, ak vyska nedoplatku alebo preplatku nedosiahne
najmenej 3 eura

§ 24 pism. b)
§ 19 ods. 10

22

Povinnost platitela poistného (zamestnavatel, SZCO a platitel
poistného podla § 11 ods. 2 zdkona) odviest nedoplatok
prislu$nej zdravotnej poistovni najneskor do 30. jina
kalendarneho roka, v ktorom sa ro¢né zictovanie poistného
vykonalo; toto neplati, ak vyska nedoplatku nedosiahne
najmenej 3 eura

§ 24 pism. b)
§ 19 ods. 11

23

Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel) odviest
nedoplatok zamestnanca, za ktorého vykonal ro¢né zictovanie
poistného prislusnej zdravotnej poistovni najneskor do 30.
juna kalendarneho roka, v ktorom sa roéné ztcétovanie
poistného vykonalo; toto neplati, ak vyska nedoplatku
nedosiahne najmenej 3 eura

§ 24 pism. b)
§ 19 ods. 11

24

Povinnost platitel'a poistného (zamestnavatel’) oznadmit
prislu$nej zdravotnej poistovni preplatky a nedoplatky za
jednotlivych zamestnancov do konca maja kalendarneho roka,
v ktorom sa ro¢né zaétovanie vykonalo

§ 24 pism. b)
§ 19 ods. 15
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Priloha €. 7 Metodického usmernenia ¢. 4/2/2008

a)
b)
c)

d)
e)

g)

Podmienky na vymenu adajov:

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

systtm musi vpozadovane] miere zabezpecovat autenticitu = p6évodu
a nepopieratelnost autorstva prenasanych udajov,

systém na prenos idajov musi garantovat pozadovanu aroven dostupnosti,

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

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