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Urad v silade s § 20 ods. 2 pism. n) zikona ¢&. 581/2004 Z. z. uverejiiuje tidaje

o platobnej schopnosti zdravotnych poistovni za mesiac april 2011.

PLATOBNA SCHOPNOST ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Podla § 14 ods. 2 zakona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, sa platobna
schopnost preukazuje :

a) podielom vlastnych zdrojov na poistnom po prerozdelovani za predchadzajtcich 12
kalendarnych mesiacov, ktory musi dosahovat hodnotu najmenej 3%,

b) podielom kratkodobych aktiv k neuhradenym zavazkom vodéi poskytovatelom, ktory musi
dosahovat hodnotu najmenej 1,2 a

¢) schopnostou uhradzat svoje zavazky voci poskytovatelom v lehote, ktora nepresiahne 30
kalendarnych dni odo dna zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti zavizkov voci
poskytovatelom.

Platobna schopnost’ je zabezpecend (§14 ods. 6 v nadvdznosti na ods. 2 pism.c), ak
zdravotna poistovria neeviduje ku dnu, ku ktorému sa platobna schopnost vykazuje,
zavdzky voci poskytovatelom, ktoré st viac ako 30 dni po lehote splatnosti, v objeme
prevysuyjucom 0,5 % objemu vsetkych zdavdzkov pocas troch po sebe nasledujicich
mesiacov. To neplati, ak ide o zavdzky voci poskytovatelom, ktoré nie st uhradené z pravne

uznatelnych dévodov.

Platobna schopnost (PS) zdravotnych poistovni za mesiac april 2011

VsSZP parameter vykdzana hodnota | PS: zabezpeéena/nezabezpeéena
§ 140ds.2 a) | vlastné zdroje + poistné po prerozdeleni do 30.juna 2012 sa neuplatriuje
§ 14 0ods.2 b) | kratkodobé aktiva + kratkodobé zavazky do 30.juna 2012 sa neuplatriuje
§ 14 ods.2 c) | zéavazky voci PZS nad 30 dni 0 PS spitia
-§ 14 ods. 6 | zdvizky po lehote nad 30 dni +zdvdzky voci PZS celkom 0 zabezpecend
Dévera parameter vykdzana hodnota | PS: zabezpeéena/nezabezpeéena
§ 140ds.2 a) | vlastné zdroje + poistné po prerozdeleni do 30.juna 2012 sa neuplatriuje
§ 14 0ods.2 b) | kratkodobé aktiva + kratkodobé zavazky do 30.juna 2012 sa neuplatriuje
§ 14 ods.2 c) | zavazky voci PZS nad 30 dni 0 PS spitia
-§ 14 ods. 6 | zdvézky po lehote nad 30 dni +zdvdzky voci PZS celkom 0 zabezpecend
Union parameter vykazana hodnota | PS: zabezpeéend/nezabezpeéena
§ 140ds.2 a) | vlastné zdroje + poistné po prerozdeleni do 30.juna 2012 sa neuplatiiuje
§ 14 0ods.2 b) | kratkodobé aktiva + kratkodobé zavazky do 30.juna 2012 sa neuplatriuje
§ 14 ods.2 c) | zavazky voci PZS nad 30 dni 0 PS spitia
-§ 14 ods. 6 | zdvdzky po lehote nad 30 dni +zavdzky voci PZS celkom 0 zabezpecend




Metodické usmernenie ¢. 3/3/2008

Sposob a forma vykazovania preddavkov
na poistné
na verejné zdravotné poistenie

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,,arad“) podl'a § 20 ods. 1 zdkona ¢&.
580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len ,zadkon 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 i¢elom uréenia sposobu a formy vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie podla zakona o zdravotnom poisteni.

Clanok 2
Vykazovanie preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie

1) Platitel poistného na verejné zdravotné poistenie (d’alej len ,,platitel’ poistného®) vykazuje
vysku preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie (d’alej len ,preddavok®)
prostrednictvom vykazu preddavkov (d’alej len ,,vykaz®). Vykaz predklad4d 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.

2) Poistenec, ktory sa stal SZCO, predlozi zdravotnej poistovni vykaz do 8 dni odo diia, kedy
sa stal SZCO. Vykaz SZCO obsahuje tidaje pre splnenie oznamovacej povinnosti platitela
voéi zdravotnej poistovni (zaciatok zmeny, datum). SZCO si predloZenim tohto vykazu
splni svoju zdkonnu povinnost.

3) Ak SZCO zmenila k 1. januaru kalendarneho roka zdravotni poistoviiu, doruéi tato osoba
prislusnej zdravotnej poistovni vykaz do 8. januéara toho istého kalendarneho roka.

4) Ak SZCO zmenila k 1. januaru kalendarneho roka zdravotni poistoviiu, predlozi prislu$nej
zdravotnej poistovni odpis z ro¢ného zictovania poistného za predchadzajici kalendarny
rok podla prilohy ¢. 18 ¢ast B vyhlasky MZ SR ¢. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o
vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie, o rocnom zuctovani
poistného a povinnostiach pri ro¢nom zuctovani poistného a o vzoroch tlac¢iv ro¢ného
zuctovania 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.

5) Vykaz ma4 listinnd alebo elektronickt formu.

6) Vykaz obsahuje nélezitosti uvedené vo vyhlaSke MZ SR €. 239/2006 Z. z., ktoré su
osobitne stanovené pre zamestnavatela a osobitne pre SZCO.

7) Platitelia poistného predkladaji zdravotnym poistovniam vykaz v listinnej forme
vyluéne na tlacive uréenom prislusnou zdravotnou poistoviiou. Zdravotna poistoviia
vyhotovi tla¢ivo pre vykaz v listinnej forme podl'a priloh ¢. 2, ¢. 3, €. 4, €. 5, €. 6 a €. 7 tohto
metodického usmernenia.

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

9) 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.

10) Ak predlozeny vykaz v elektronickej forme nie je podpisany zarucenym elektronickym
podpisom opravnenej osoby platitela poistného v stilade so zakonom ¢. 215/2002 Z. z.
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o elektronickom podpise v zneni neskorsich predpisov, je zdravotna poistoviia opravnena
od platitela poistného pri predkladani vykazu v elektronickej forme pozadovat aj sihrnné
udaje v listinnej podobe.

11) Ak ma zamestnavatel najmenej troch zamestnancov (t. j. 3 zamestnancov vratane a viac)

2)

3)

)

5)

6)

7)

8)

9)

poistenych vo vietkych zdravotnych poistovniach, spliajtcich definiciu zamestnanca
podla § 11 ods. 3 zadkona o zdravotnom poisteni, je povinny vykaz zasielat zdravotnej
poistovni, resp. zdravotnym poistovniam vyluc¢ne elektronicky. Podla tohto ustanovenia
prvykrat predlozia zamestnavatelia mesa¢ny vykaz za mesiac méaj 2011.

Clanok 3
Spoloéné a prechodné ustanovenia

Dodatoc¢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 tlaéivach vyhotovenych
uradom vsalade s metodickym usmernenim o sposobe vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie ¢. 21/1/2005 zo dna 11. oktdbra 2005. Za obdobie
od 01. 07. 2006 si SZCO vypoditava preddavky na poistné v roénom zii¢tovani 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 az december 2010, ktoré bude predkladat zdravotnej poistovni
vroku 2009, t. j. po zavedeni meny euro, na tlac¢ive vyhotovenom v stilade s tymto
metodickym usmernenim podla prilohy ¢é. 4.

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
januar 2011 az april 2011, na tlacive vyhotovenom v salade stymto metodickym
usmernenim podla prilohy ¢. 6.

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
maj 2011 a nasledujice, na tlacive vyhotovenom vsilade stymto metodickym
usmernenim podla prilohy ¢. 7. Za obdobia m4j 2011 ajin 2011 je mozné vykazat
preddavky aj na tlacive vyhotovenom v siilade s tymto metodickym usmernenim podla
prilohy €. 6.

Platitel' poistného vykazuje od 01. 01. 2009 sumy preddavkov na poistné na verejné
zdravotné poistenie za obdobia do 31. 12. 2008 vratane v slovenskych korunach, ale
uhrady tychto preddavkov na poistné realizuje po prepocitani konverznym kurzom
v eurach (1 euro = 30,1260 Sk) so zaokrihlenim na najblizsi eurocent nadol podla § 9
ods. 1 vyhlasky MZ SR ¢. 247/2008 Z. z., ktorou sa upravuju postupy, sposoby a d’alSie
podrobné pravidl4 pre duélne zobrazovanie a pre prepocty, zaokrihl'ovanie a vykazovanie
penaznych tdajov pri prechode na menu euro pre oblast zdravotnictva.

Ak zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie v
elektronickej forme v struktare podla prilohy €. 1 tohto metodického usmernenia, tak
vdavkach odoslanych do 31. 07. 2011 platitelia neuvadzaji polozku €. 20 druhej vety
zahlavia davky . V davkach odoslanych od 01. 08. 2011 platitelia uvadzaja polozku ¢. 20
druhej vety zahlavia davky.

Ustanovenie ¢lanku 2 ods. 4 metodického usmernenia je G¢inné do 30. 04. 2011. SZCO je
povinna splnit povinnost podla ¢lanku 2 ods. 4 metodického usmernenia aj v roku 2011
v termine do 30. 06. 2011.



Clanok 4
ZrusSovacie ustanovenie

Tymto metodickym usmernenim sa rusi usmernenie aradu ¢. 21/2005 o sposobe vykazovania
preddavkov na poistné zo dna 11. oktébra 2005 v zneni novely ¢. 1.

(jllénok 4
Uéinnost

1) Metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely ¢. 3 nadobtida t¢innost od 31.05.2011.

2) Dfiom nadobudnutia Géinnosti tohto metodického usmernenia sa meni a dopiia
metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely €. 2.

V Bratislave 31. 05. 2011

MUDr. Jan Gajdos, v. r.
predseda



Priloha ¢.1 kMU ¢. 3/3/2008

STRUKTURA VYKAZU V ELEKTRONICKEJ FORME

Obsah:

» Identifikacia davky (hlavicka)
= Zéahlavie davky

= Veta tela davky

Rozsah:

V jednej davke st idaje od jedného platitel'a za jeden mesiac o mesaénych preddavkoch na poistné za
svojich zamestnancov poistenych v prislusnej poistovni. Jedna davka moze pozostavat z viacerych
stborov davky umiestnenych na viacerych datovych nosicoch.

Davka ma format textového stuboru, pripadne saborov (PLAIN TEXT FILE) v kbdovani ISO LATIN 2
(ISO 8859-2).

Néazov stboru na datovom nosiéi je v nasledovnom tvare:
X514rrmm.nnn

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

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

Identifikacia davky

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

3. ICO platitd’a / RC / Cislo povolenia na pobyf 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 platitela ¢islo pridelené zdravotnou poistoviiou

Cislo davky jednoznaény identifikator davky platitel'a
(poradové ¢islo davky)

Pocet médii pocet médii, na ktorych je davka dorucena

Poradové ¢islo média poradové ¢islo média (1,2,3,...)

P = povinna polozka




Datovy typ:

INT — celé ¢islo

CHAR - alfanumericky retazec

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

Ako oddel'ovaé v desatinnych ¢islach sa pouziva bodka.

Zahlavie davky

Zahlavie obsahuje dve vety.

Zahlavie davky sa uvadza na kazdom médiu davky.

1. veta zahlavia davky obsahuje identifikacné tidaje platitela

Polozka Popis polozky Povinna Datovy typ ,Maximélna
dizka

1. Obdobie P INT 6

2. Dai urgeny na vyplatu P INT 2

3. Nazov platitéa P CHAR 80

4, IV(VJO platitd’a / RC / Cislo povolenia na pobyt P CHAR 10

5. CisJo platitda P CHAR 10

6. DIC CHAR 12

7. Telefén P CHAR 20

8. Fax CHAR 20

9. Email P CHAR 30

10. Kéd banky platitéa P CHAR 4

11. Predislie bankového &iu CHAR 6

12. Cislo bankového diu P INT 10

Popis poloZiek 1. vety zahlavia:

Obdobie celé ¢islo v tvare RRRRMM

Den iba ¢isla od 1 do 31

Nazov platitela meno a priezvisko alebo nazov platitel'a

Cislo platitela ¢islo pridelené zdravotnou poistoviiou

RC 9 alebo 10-miestne rodné ¢islo platitel'a ak ide o

fyzicka osobu (bez lomitka)

2. veta zahlavia davky obsahuje idaje 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 zamestnancov bez ZP — zamestnanec DEC 2 4,

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

5. SP za zamestnancov so ZP — zamestnanec 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. Skut@na vysSka prijmu celkom — zamestnanci bez ZP P DEC 2,21

11. Skut@na vySka prijmu celkom — zamestnanci so ZP P DEC , 212

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

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

14, Preddavok - zamestnanci bez ZP — zamestiiavate | 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

20. Celkovy pdiet zamestnancov prihlasenych vo P INT 7

vSetkych ZP

Popis poloziek 2. vety davky:

Polozka 1 — uviest pocet zamestnancov aj v pripade, Ze v danom mesiaci nema zamestnéavatel povinnost za

zamestnanca odviest preddavky
Popis skratiek:

SP = sadzba poistného

ZP = zdravotné postihnutie



Do polozky 19 (Poznamka) platitel uvedie oznacenie pravnej formy:
FO = fyzicka osoba, PO = pravnicka osoba ;
Polozka 20 — uviest celkovy pocet zamestnancov spliiajucich definiciu zamestnanca podla § 11 ods. 3

zékona o zdravotnom poisteni poistenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach, za ktorych

zamestnavatel odvadza preddavky aj v pripade, Ze v danom mesiaci neméa zamestnévatel povinnost za
zamestnanca odviest preddavky

Veta tela davky

PoloZka Popis polozky Povinna Datovy typ ka

1. Poradovéislo P INT 6

2. Rodné&iislo zamestnanca P INT 10

3. Paet dni P INT 2

4, Sadzba poistného — zamestnakate P DEC 4,2

5. Sadzba poistného — zamestnanec P DEC 4,p
6. Skut@na vyska prijmu zamestnanca P DEC 12,2
7. Vymeriavaci zaklad zamestnanca P DEC 12,2
8. Preddavok zamestnavate P DEC 12,2

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

Poznamka: penazné sumy uvadzané v struktire davky vykazu v elekironickej forme
v zavislosti od obdobia, za ktoré je vykaz platitelom poistného podavany, v salade s ¢l. 2

textovej casti

v slovenskych koruniach alebo v eurach.

tohto metodického usmernenia,

buda vyjadrovat bud

hodnotu



Priloha¢.2 kMU ¢. 3/3/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

ZAMESTNAVATELIA

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

Miesto pre nazov a logo zdravotnej piogne

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poitovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

Kaéd poistovne

Cislo platitela

(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 Stat
Telefon Fax E-mail
N&zov banky alebo pobog&ky zahraniénej banky PredCislie Cislo Gétu Kéd banky

UDAJE O PREDDAVKOCH

1.

Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocget zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v Sk

Vymeriavaci zéklad 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

%

@ N O rw N

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 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 podla 2. ¢asti vykazu %
15. | Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)

16

‘ Preddavok spolu v Sk: (r. 8 +r. 15)

Vyplnil Telefén Dna

Pocet stran 2. ¢asti

vykazu

Podpis a pediatka platitela poistného

Vykaz evidoval




Datum Datum evidencie

Miesto pre interné Udaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pioigne zdravotnej poigovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

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

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

Za obdobie

Identifikacia zamestnavate [la

Nazov ICO

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

Sadzba preddavku

v % Suma preddavku v Sk

Por. | Rodné &islo Potet | Celkovy Vymeriavaci Zames(;;r;avatel Preddavok
Zamest- | spolu

&s. oistenca dni rijem zaklad - - Uhleni
R ot Zamest- | Zamest zaokrdhlenim

navatel nanec . nanec
na celé koruny

nahor)

Q| (N[O |[W|N|F

Juny
o

[
=

JEny
N

=
w

[N
>

[y
5]

[y
o

[y
~

=
[ee]

=
©

N
o

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

Podpis odtla¢ok peciatky platitela poistného Vykaz evidoval

Datum Datum evidencie

Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha 2), prva €ast’

Text poli | Vysvetlivky:
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Kéd poistovne

4-mestny kod (kod poistovne “2x” doplneny o kdd pobocky, v ktorej je platitel prihlaseny)
Kédy pobociek sa nach&dzaju 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)

Deri 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

Prévna forma Prévna 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 /I1C DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.

ICo Uvedte identifikacné ¢islo organizacie (institlcie).

Sidlo Uye_d’te obec, ulicu, st’pris.véisIvo,a gislo 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 elektronickd adresu

Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte ndzov bankovej indtitcie, ktoré vedie vas Gcet.

Predgislie Gctu

Uvedte predéislie Gétu

Cislo G&tu

Uvedte &islo Gctu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej intitdcie, ktora vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. | Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

2. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
3. E&%e; ;?cl)indarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte Ghm celych prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
) VZ v Sk (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)
5. Vymeriavaci zaklad podfa § 13 v Sk Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnanca bez ZP.
8. Celkovéa 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. Eroec";e(;;\ilindémych dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
11 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte Ghmn celth prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
VZ v Sk (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)
12. | Vymeriavaci zéklad podfa § 13 v Sk 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 Sk za zamestnavatela.
14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnanca so ZP.
15. | Celkova suma preddavku Uvedte stcet riadkov 13 + 14
16. | Preddavok spolu v Sk Uvedte slcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Diia, Pocet stran prilohy

Uvedte ¢itatelne 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: Odpori¢ame sledovat novely zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu spdsobit preéislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.

Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha €. 2), druha €ast’

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
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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 (institucie).

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 Eleneni 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 peciatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela 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¢.3 kMU . 3/3/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

SAMOSTATNE ZAROBKOVO

CINNE OSOBY

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pmeéne

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poitovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE

Kaéd 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 | [ 1 | 1 ]
Preddavky preddavky uréené

UDAJE O PREDDAVKOCH

uréené SZCO pri

platit poistné
(8 20 ods. 2
pism. a)”

vzniku povinnosti

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

Datum

Vykaz evidoval:

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 dan. priznania za prislusné roky (2003, 2004, 2005).
Pri vykazovani obdobia od 01.07.2006 sa uvedl Udaje z roéného zicétovania 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 3
Datum zmeny: deri mesiac a rok zaciatku SZCO
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Priloha ¢. 4 k MU ¢. 3/3/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

ZAMESTNAVATELIA
(podavaného za obdobie od mesiaca januar 2009 vratane a nasledujice)

Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre n4dzov a logo zdravotnej pogne zdravotnej poifovine

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 . - .
Sapis. €islo Cislo PSC Stat
Telefén Fax E-mail
Nazov banky alebo pobocky zahranitnej banky PredCislie Cislo Gétu Kéd banky

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocget 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 zamestnévatela podla 2. Easti %

wnllra=

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

snlllza=ia

@ N O ke N

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 podla § 13 v €

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

I VT
14. | Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla 2. Casti %

wnllra=

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

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

. . . Pocet strén 2.
Vyplnil Telefén Dna Sasti vykazu
Podpis a pediatka platitela poistného Vykaz evidoval
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Datum

Datum evidencie

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poene

Miesto pre interné Gdaje

zdravotnej poigovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

DRUHA CAST

Za obdobie

Identifikacia zamestnavate

l'a

(druh vykazu) (N, O, A)

Nazov

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav

ky

Por.
¢is.

Rodné ¢islo
poistenca

Pocet
dni

Celkovy
prijem

Vymeriavaci
zaklad

Sadzba preddavku

v %

Suma preddavku v €

Zamest-
navatel

Zamest-
nanec

Zamestnavatel

Zamest-
nanec

Preddavo
k spolu

Q| (N[ |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 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)
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Kédy pobociek sa nachadzaju 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)

Deri ur€eny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dia 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

Prévna forma Prévna 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 /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.

ICo Uvedte identifikacné Cislo organizacie (instittcie).

Sidlo Uyedte obec, ulicu, sﬂpis.véislvola gislo 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 elektronickd adresu

Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte ndzov bankovej indtittcie, ktoréa vedie vas Gcet.

Predgislie Gctu

Uvedte predéislie Gétu

Cislo Gétu

Uvedte &islo Gctu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej intitdcie, ktora vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. | Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

2. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
3. E&%e; ;?cl)indarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte ahrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.
' VZv € (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)
5. Vymeriavaci zaklad podlfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnévatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentich a preddavok v € za zamestnanca bez ZP.
8. Celkova suma preddavku v € 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&%ﬁ:;ﬂﬁndarnwh dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypotu | Uvedte uhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypoitany preddavok.

VZv €

(8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)

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

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 € 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 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 vyplneny a pocet stran druhej asti vykazu.

Podpis a peciatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite peciatkou zamestnavatela.

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
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Za obdobie

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

Identifikacia zamestnavate Ila

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

2.1Co Vyplrite identifikaéné ¢islo organizacie (intitdcie).

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 zékona o zdravotnom poisten).

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 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 slcet preddavku zamestnévatela 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 peciatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlackom peciatky
zamestnavatela.

Poznamka: Odpori¢ame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mdzu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktuainym zmenam.
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Priloha¢.5 kMU ¢. 3/3/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

SAMOSTATNE ZAROBKOVO CINNE OSOBY
(podavaného za obdobie od mesiaca januar 2011 vratane a nasledujice)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pmeéne

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poitovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE P OISTENIE

Kaéd 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

UDAJE O PREDDAVKOCH

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

Podget mesiacov prevadzkovania ginnosti 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-zadiatok, S-storno

Déatum zmeny: defi mesiac a rok zagiatku SZCO
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Priloha¢.6 kMU ¢. 3/3/2008
VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA
(podavaného za obdobie od mesiaca januar 2011 vratane az mesiac april 2011)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej ploigne Miesto pre interné udaje

Kéd poistovne

Cislo platitela (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. Pocet 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. Celkovéa suma preddavku (r. 6 +r. 7)
Poistenci so zdravotnym postihnutim
9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
12. Vymeriavaci zaklad podla § 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 ‘ ‘ Telefén ‘ ‘ Fax ‘ ‘ E-mail ‘

Zoznam zamestnancov, prijmy, vymeriavacie zaklady a preddavky

Sadzba por/eddavku Suma preddavku v €
Por. | Rodné ¢islo Pocet Celkovy Vymeriavaci VA Preddavo
gis. | poistenca dni prijem zaklad Zamest- | Zamest- | Zamestnavatel | Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec
1
2
Podpis a pediatka platitela poistného Peciatka poistovne
Datum Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha €. 6), 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)

Deri 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

Prévna forma Prévna 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 /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.

ICo Uvedte identifikacné ¢islo organizacie (institlcie).

Sidlo Uye_d’te obec, ulicu, st’pris.véisIvo,a gislo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.

Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou

Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou

E-mail Uvedte elektronickd adresu

Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte ndzov bankovej indtitcie, ktoréa vedie vas Gcet.

Predgislie Gctu

Uvedte predéislie Gétu

Cislo G&tu

Uvedte &islo Gctu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej intitdcie, 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. Eroeczje(;;\ilindarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte thrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.
’ VZv € (8 13 ods. 1 a 6 az 8 z&kona o zdravotnom poisteni)
5. Vymeriavaci zaklad podla § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 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 percentich a preddavok v € za zamestnanca bez ZP.
8. Celkova suma preddavku v € 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&%ﬁ:;ﬂﬁndarnwh dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte uhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypo&itany preddavok.
| VZvE (8 13 ods. 1 a 6 az 8 z&kona o zdravotnom poisteni)
12. | Vymeriavaci zéklad podfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona 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 stcet riadkov 13 + 14
16. | Preddavok spoluv € Uvedte stcet 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.
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Celkovy prijem

Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o zdravotnom poisteni).

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1 a ods. 6 aZ 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 slcet preddavku zamestnéavatela a zamestnanca.

Podpis a odtlatok peciatky platitela poistného,
datum

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlackom peciatky
zamestnavatela a datumom vystavenia

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 aktudinym zmenam.
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Priloha ¢.7 k MU ¢. 3/3/2008 )
VZOR VYKAZU v listinnej forme - ZAMESTNAVATELIA

(podavaného za obdobie od mesiaca maj 2011 vratane a nasledujice)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej ploigne Miesto pre interné udaje

Kéd poistovne

Cislo platitela (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 - - -
Supis. ¢islo Cislo PSC ‘ Stat ‘
UDAJE O PREDDAVKOCH
1. Pocet prihlasenych zamestnancov v prislusnej zdravotnej poistovni
1A. Pocet vSetkych 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 zoznamu zamestnancov %

Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov %

© N Ok w 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 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 ‘ ‘ Telefén ‘ ‘ Fax ‘ ‘ E-mail ‘

Zoznam zamestnancov, prijmy, vymeriavacie zaklady a preddavky

Sadzba poreddavku Suma preddavku v €
Por. | Rodné ¢islo Pocet Skutoéna Vymeriavaci v % Preddavo
¢is. | poistenca dni vyska prijmu | zaklad Zamest- | Zamest | Zamestnavatel | Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec
Podpis a peciatka platitela poistného Peciatka poistovne
Déatum Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha €. 6), prva éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

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

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

Za obdobie

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

Deni uréeny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dria uréeného na vyplatu prijmov v tvare: 10.01.2008

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Pravna forma

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

Rodné ¢islo

Uvedte rodné ¢islo podla obc¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.

Cislo povolenia k pobytu

Uvedte ¢islo podia povolenia na prechodny pobyt cudzincov.

DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
ICO Uvedte identifikacné ¢islo organizacie (institdcie).

. Uvedte obec, ulicu, stpis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo L SN

vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.

Telefon Uvedte Cislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte Cislo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronicku adresu

Nézov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte nazov bankovej inStiticie, ktoré vedie vas Gcet.

Predgislie uctu

Uvedte predgislie uctu

Cislo Gigtu

Uvedte &islo Uctu

Kod banky

Uvedte kéd bankovej institucie, ktora vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy poCet zamestnancov prihlasenych v prislusnej zdravotnej poistovni
splnajdcich Statit zamestnanca podla § 11 ods. 3 zékona 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni

1A. | Pocet vSetkych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach
spliiajucich Statat zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni

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

) VZv€ (8 13 ods. 1 a 6 a7 8 zakona o0 zdravotnom poistent)
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. Er%cdec::\zindamym dni, za ktore sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypotu | Uvedte dhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypo&itany preddavok.

| VZv€ (8 13 ods. 1 a 6 a7z 8 zakona o0 zdravotnom poistent)

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 vypinenie vykazu, jej €islo telefonu,
fax a e-mail.

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

23



Por. Cislo Vyplrite poradové €islo.
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.
Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.

Skuto¢na vyska prijmu

Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o zdravotnom poisten).

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zéklad (§13 ods. 1 a ods. 6 az 8. zakona o zdravotnom poistent).

Sadzba preddavku v %

Vyplite v percentach samostatne za zamestndvatela azamestnanca v ¢Eleneni podia
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

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

Preddavok spolu

Uvedte stcet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného,
datum

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatefa dopliite odtlatkom peciatky
zamestnavatela a datumom vystavenia

Poznamka: Odpori¢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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Zmluvni prepravcovia lekarov na prehliadky mitvych
— zoznamy k1. 5. 2011 (st aj na web - strankach pobotiek a SLaPA)

Banska Bystrica
okres dopravca - nazov spolo¢nosti telefonicky kontakt dopraveu meno a priezvisko zodpovednej
osoby dopravcu
Severna Cast okresu Brezno (pocas LSPP pre deti a dospelych Zavadka nad Hronom 048 6183116 MUDr. Peter Kukula
LSPP)
Vel'ky Krtis 'Vseobecnd nemocnica s poliklinikou V. Krtig 047 4816485 Kristina Cekardkova
Hnusta Miramed, s.r.o., Rimavska Sobota 047/5422522 7,30hod - 16,00 hod | Dispeting
047/5422344 16,00 hod - 7,30 hod LSPP
Tornal'a Miramed, s.r.0., Rimavska Sobota 047/5522388 7,30 hod - 16,00 hod  |Dispecing
047/5522381 16,00 hod - 7,30 hod LSPP
Ziar nad Hronom ATRMED PLUSSs.r.0. 045 6723444, 0905342004, Emilia Zacharova
0003724288
Kremnica ATRMED PLUSs.r.0. 045 6723444, 0905342004, Emilia Zacharova
0903724288
Nova Batla ATRMED PLUSSs.r.0. 045 6723444, 0905342004, Emilia Zacharova
0003724288
Brezno ISIS sr.0. Brezno 048 6117350, 905606447 MUDr. Vladimir Hudec
Velky Krtis ILTOMA s.r.0. Dolné Strehova 047 4831111 MUDr. Marian Ilen¢tk
Detva RC&Tzachranné dopravnd sluzba s.r.o. Detva 045 5455555 Mgr. Jaroslav Straka
Bansk4 Bystrica UCB Servis, s.r.o.,Kupeckého 5, 821 08 Bratislava 048/ 441 2055, 441 2300 Dispecing
Krupina UCB Servis,s.r.o.,Kupeckého 5, 821 08 Bratislava 048/ 441 2055, 441 2300 Dispecing
Banské Stiavnica NEMOCNICE A POLIKLINIKY, n.o., previdzka Banské Stiavnica 0905/342004 do 15,30 hod p. Zacharova
045/6942375 p0 15,30 hod
Lucenec (mimo LSPP) 'Vseobecna nemocnica s poliklinikou Luéenec 047 4311534 Ladislav Bize
Poltar (mimo LSPP) 'Vseobecnd nemocnica s poliklinikou Ludenec 047 4111865 Slavka Mazorova
Poltar (pocas LSPP) 'Vseobecna nemocnica s poliklinikou Luéenec 047 4223251, 4223252, 4223253 Slavka Mazorova
Filakovo (mimo LSPP) 'Vseobecnd nemocnica s poliklinikou Ludenec 047 4381792 Robert Adam
Filakovo (potas LSPP) 'Vseobecnd nemocnica s poliklinikou Ludenec 047 4381791 Robert Adam
Rimavski Sobota + Jesenské Miramed, s.r.o., Rimavska Sobota 047/5634645 7,30 hod -16,00hod  |Dispecing
047/5633333 16,00 hod-7,30hod  |LSPP
Kremnica Vladimar Kralik - EMR, CSA 247/24, 967 01 Kremnica 0903/886871 Vladimir Kralik
Filakovo Medical Filakovo, s.r.0., B. Nemcovej 4, Filakovo 047/4381791, 4381794
Reviica Miramed, s.r.o., Rimavska Sobota 058/4424041 7,30 hod - 16,00 hod | Dispeting
058/4424065 16,00hod -7,30hod  |LSPP
Lucenec PRO VITAE MEDIC, s.r.0., P. Totha 7A, Ludenec 0915/815 590 do 15,30 hod Ing. Zoltan Kovacsik
047/4334000 po 15,30 hod + vikend
Bratislava
J . v, meno apriezvisko zodpovedng
Bratislava, Malacky, Pezinok, Senec | Zachrarné a dopravna zdravotnicka shuzba Bratislava ®/16155 Ing, Viatko Soka
Senec DM Resustic Sovakia, sr.o. 2/4524422, 0914112112 Dalibor Martisovi¢
Bratislava MEDI-TRANSPORT-SERVIS Jozef Pernecky
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Trnava

meno a priezvisko zodpovednej

okres dopravca - nazov spoloénosti telefonicky kontakt dopravcu ]
Fakultna nemocnica Trnava 0335938 106 dispeding
Trnava .
A.Zarnova 11,917 75 Trnava
Nemocnica s poliklinikou Hlohovec, s.r.o. 0917 205931 dispecing
Hlohovec
NébreZie A. Hlinku 27, 920 01 Hlohovec 033 7941244
Nemocnica A. Wintera, n.o., Piestany 033 7981 666 dispecing
Piestany
Winterova 66, 921 01 PieStany 033 7955271, 033 7955666
Wespa, s.r.0. Zeliezovce, 0317838 814 dispeding
Sered a okolie .
Zelezniéna 17, 937 o1 Zeliezovee stojanka Sered’
. Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, 0317833 805 dispeding
Galanta
a.s. Hodské 373/38, 924 22 Galanta 0317833303, 031 7833222
Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s. 0315571184 dispeding
Dunajska Streda
Velkoblahovska 23, 929 01 Dunajska Streda
EMOTRANS, spol. s r.o. Senica, 034 6512791 dispecing
Senica
Priemyselna 1436/35A, 905 01 Senica 0903 265155, 0917 520963
Nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s., 0346644444 dispecing
Skalica
Koreszkova 7, 909 01 Skalica 034 6969444
Trendin
a q A1 meno a priezvisko
okres dopravca - nazov spoloé¢nosti lefon: kontak .
¥ HE S BT 87 e U S e zodpovednej osoby dopravcu
w , " 032/6566315, 032/6566 . .
Trendin llava |Zdravotna doprava, s.r.o. Trenéin 32/6560315, 032/6566333 Kamil Kucerka
032/16154, 032/16155
, . N 0902913 800 .
Lekarske a zdravotnicke sluzby, s.r.o. 902913 MUDr. Peter Danihel
o 0908 062 961
Prievidza
Hornonitrianske bane Prievidza, a.s. 046/5422956, 046/5426821 Peter Petras
. 0903 265 160, 034/6212721 .
Myjava Emotrans spol. s r.o. 903 205 » 034/ 7 Jan Halas
0903150 512
Bénovce 038/76041 . Y s
RZP, a.s. 38/7604155 Beéata Benackova
nad Bebravou 0800 155 760
i . 0018 498 646 dispeting PU - Sulyova Viera
Povazska Bystrica . , 915496 54 specing yova
Péchov Zdravotna doprava Pachov, spol. s r.o. 0918 498 645 dispeéing PB - Tesafova Iveta
0907 980 422 Karasova Lubomira
., . . 038/7605000 . sy,
Partizanske Help Medical Services, s.r.o. 38/7605 Miroslava Svitacova
0905 322 343

Nové Mesto nad

Vahom

Auto - MK, s.r.o

032/7713934, 032/7740340
0905 943 898, 0915 774 147

Miroslav Kosa
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Kosice

meno a priezvisko zodpovednej osoby

okres dopravca - nazov spolo¢nosti telefonicky kontakt dopraveu e
Trebisov oblast Dopravna zdravotna sluzba, Stefan Brezina 0908 088 694 Stefan Brezina
Kralovsky Chlmec
TrebiSov oblast Velké| poliklinika "Velké Kapusany n.o." 056/6382444 - dispeting MUDr. Barnabas Ferké
Kapusany

Moldava nad Bodvou

DOSAV Moldava nad Bodvou, s.r.o.

0907974439 - dispecing
0554602044

Jan Somody

Spisska Nova Ves

Nemocnica s poliklinikou Spis$ska Nové Ves, a.s.

7:00 —15:30 hod

0918645915 - sluziaci vodié¢

053-4199215 —v pracovnej dobe od

p- Krotka - dispeéerka

Spisska Nova Ves
oblast Krompachy

Nemocnica Krompachy spol. s r.o.

053/4186211 - dispefing

Igor Jendruch

DZS - M.K. TRANS,; s.r.0.

0915 900 490 -dispecer

056/6882621, 6882622, 6882623

Mikulas Kosco

Michalovce
Michalovce Konsenzus s.r.o. 056/6443333 Andrej Lipéak
Sobrance DOZAS - Dopravno-zdravotna sluzba, s.r.o. Sobrance 056/6522344 - dispeéing Milan Basanda, Jozef Melnik
- N Miroslav Snelczer, Eva
Trebitov H.D.s.r.o. TrebiSov 056/6660472 - dispeéing Potoénikové
Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roznava, a.s. 058/7771225 MUDr. Marta Hlavacova
RozZnava 058/7771264
0535,/285790 - 0d 16,00 - 7,00, vikendy MUDr. Franti$ek Daboczi
Kosice Poliklinika Terasa, s.r.o0. a Stétne sviatky non stop.
Kosice Zdravotné doprava koSice, s.r.o. 055/7289563 Lubomira Karasovd
MUDr. Lubomir Sevéik, MUDr.
Gelnica PRO VITAE n.o., VSeobecna nemocnica Gelnica 053/4821444-8 Marian Hudak, MUDr. Irena
Remacova
Miroslav Fujak - Zachranna zdravotné sluzba RESUSTIC 0915 322930 0903 |y clav Fujik
Kosice 022249
Nitra
L . telefonicky L
okres dopravca - nazov spoloénosti adresa oyl e pana kontaktna osoba
Druzstevnd 892/42, 93541  (036/7723724, .
GP II Medical s.r.o. MUDr. Jan Strbak
Levice Tekovské LuZany 0905/457382
Topol¢any PETVALZDNR, s.r.o. Kru$ovska 2093, Topol¢any 038/5320444 Robert Petrik
035/5665180
Mestska poliklinika Surany .
Nové Zamky Hviezdoslavova 17, Surany  [035/6500884 dispecer
Levice MSG, s.r.0. E.B. Lukada 28, Sahy 0915/745744 Ladislav Mezoszallasi
Komarno FORLIFE, n.o. Mederc¢ska 39, Komarno 035/7712444 dispecer
B ; 035/6477143
Nové Zamky ZDRAVOTRANZ - NDS, sr.0. Jasovd Jasova 52, 941 34 Jasova 0908/159062 dispecer
v vy 036/7494113 0905
Levice MUDr. Tibor Rém PléStovee 343, 935 82 Plastovee 259742 MUDr. Tibor Rom
037/6545288
Nitra ZDRAVOZ spol. s.r.o. Spitalska 6, 949 o1 Nitra 0905/5511701 Ing.Vladimir Gahtr
. , 036/7565180
Qo J kého 85, Std .
Nové Zamky Poliklinika Stirovo eSenskeno 85, 943 01 SHTOVo 036/7565111 dispecer
. ; 035/7703277
, Rékocziho 5, 01 K s .
Komérno MEDCom, s.r.o. 0€zIho 5, 945 OTharno 0908/739450 Ing.Banai-T6th Juraj
. Zeleznitna 17, Zeli .
Levice WESPA, s.r.o. eleznitna 17, 937 01 Acliezovee 036/7711616 dispecer
Nitra HELLP, s.r.o. Rietna 1,949 01 Nitra 0905/727187 | MUDr. Pavol David
Nitr'a, Topol¢any, Nemocnice s poliklinikami n.o. Stefanikova tr.69, 949 o1 Nitra .
Levice 038/5351645 dispecer
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PRESOV

meno a priezvisko

okres dopravca - nazov spoloénosti telefonicky kontakt dopravcu i o T Ty e
pre SLaPA PreSov:
Bardejov Dopravné zdravotna sluzba, s.r.o., sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov 054/ 474 8392 Jan Koval'
Humenné H MED spol. s r.o., Jasenov 319, 066 01 Humenné 0915 / 865 026 Stefan Hirjak
. o 042 . ix
Medzilaborce SANIDOP, s.r.0., Sevéenkova 18/18/, 068 01 Medzilaborce 57/7704275 Stanislav Roha¢
0905 / 651 605
Presov wesper, s..0., prevadzka PreSov, Poliklinika Sekéov, Jurkovidova 19, 051/ 770 42 75 Ing. UlidSov4, vedtica DZS
080 01 Presov 051 /77056 70 LSPP
Sabinov, Lipany Poliklinika Sabinov, n.o., SNP 1, 083 01 Sabinov 051/ 45212 57 LSPP - dispeing
¢ 69 42 ‘ .
Snina ‘Wiener San, s.r.o., Uli¢ 310, 067 67 57 /769 42 33 Jan Wiener
0915 /896 309
Stropkov SVAHLA, s.r.0., Chotéanska 203/101, 093 01 Stropkov 0905 /656 073 Jozef Svahla
0905 / 855636
[ 21 Y.
Svidnik, Giraltovee IVETA LOS - Bozikova, 8. méja 30,089 01 Svidnik 54 /75213 34 Iveta Los - Bozikova

0905 / 366 516

Vranov nad Topl'ou v ¢ase od 7,30 057 [ 4471879

015,30 h Jan GODA - DZS, Nova 211, 094 14 Se¢ovské Polianka 0907/ 058 906 Jan Goda
Vranov nad Topl'ou v ¢ase od . 057 /4423155 & P
Stefan Hirjak
15,30d07, 30h H MED, s.r.o., Jasenov 319, 066 01 Humenné 0915 / 865 026 efan Hirja
Vranoy nad Toplouv éaseod | \ypppy §1.0., Sidlovska 8, 080 01 Presov 057/ 488 24 20 MUDr. Eva Timkové
15,30do7,30h
pre SLaPA Poprad:
Kesmarok Nemocnicavdr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku, n.o., Huncovska 42, 052 /4512100, 052 / 4512202 Jan Reziak, vedici DZS
060 01 KeZmarok 0914 / 344 901
Levoca Vseobecna NsP, a.s., Probstnerova cesta 2, 054 01 Levocéa 0917/ 424 424 p- Rusinové, sprivea VNsP
0917 / 424 322 LSPP
Poprad Nemocnica Poprad, a.s., Banicka 803/28, 058 01 Poprad (())gis/ /71)‘25 2672 p. Vajznerové, dispe¢ing DZS
. . Lubovnianska nemocnica, n.o., Obrancov mieru 3, 064 01 Stara 052/ 4317280 0903 /480787 - . . ,
Stara Luboviia Puboviia 0903 / 906 601 Valéria Zajacova, vedica DZS
Martin
telefomcky kontakt meno a priezviskozodpovedne)
okres dopravea - nézov spolocnosti
spol dopraveu 0soby dopraveu
Cadca . x 10 Jozef Baroniak
DS, s.r.o,, Palarikova 2311, 022 01 Cadca 041/4331031
Narrestovo 090461 0903431 MUDr. Bozena Horanova
MUDr. Bozena Horanové, Kvetnd 1634 / 4, 029 01 Namestovo 7575 81915
0910 251665
Ruzomberok ) 044/ 4382490 Doc. MUD. Igor Combor
UVIN'SNP Rivorrberok, gen. M Vesela21, 034 01 Ruzonberdk
044/4322024
Martin ) . . 043 /4223042 MUDr. Vladimir Gibriska
Zdravie Martin, s.r.0., Mudratiova 14, 03601 Martin
Dolny Kubin . 43/ 5801208 PhDr. Jozef Mintal
DINsP MUDY. L N. Jégeho Dolny Kubin, Nenoenicn 1044/10, 026 01 Dolny Kubin
Trstend 8 MUDr. Peter Dancik
HN&P Trstend, Mieru 549/16, 028 01 Trstend 043/ 5307283
Liptovsky Mikulas . M " N 11 /562 Katarina Hrékova
a KATARINA HRCKOVA- BH, sr.0., Lublanské 2982/, 01008 Zilina o911/ 562444
Ruzomberok . P 0907 /116981 Petra Tkadova
DOPRAVNA ZDRAVOINA SLU/ZBA PT, sr.0., Tatranski cesta 34/156, 034 01 Rwomberok
Zilina, Bytéa , N 0903 Michaela Haltiskova
RESCUE SYSTEM s.r.0., Hlbok4 cesta 1418/42, 01001 Zilina /5665%
041 /16155, 500 6777 dispecing 24 hodin derme
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