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Metodické usmernenie €. 3/7/2008

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 ,jarad*) podla § 20 ods. 1 v spojeni
s § 38 ods. 2 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢.
95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,zakon o zdravotnom poisteni“) a podla § 20 ods. 1 pism. a) zdkona ¢.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto metodické
usmernenie o sposobe a forme vykazovania preddavkov na poistné na verejné zdravotné
poistenie (dalej len ,metodické usmernenie) za tucelom uréenia spdsobu aformy
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 (dalej 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 platitel'a
vodi zdravotnej poistovni (za¢iatok zmeny, datum). SZCO si predloZenim tohto vykazu
splni svoju zadkonnu povinnost.

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

4) SZCO, ktorej prislusna zdravotna poistoviia nevykonala roéné ziétovanie podla § 19 ods. 1
pism. b) zakona o zdravotnom poisteni, je povinna pisomne do konca prislusného
kalendarneho roka vykazat prislusnej zdravotnej poistovni vysku preddavkov na poistné
na obdobie od 1. januara do 31. decembra nasledujiceho kalendarneho roka.

5) Na tucely ro¢ného zactovania poistného za rok 2011 anasledujlce je zamestnavatel
povinny uviest za rozhodujice obdobie skutoént vysku prijmu, na ktory vznikol
zamestnancovi narok, a je povinny zdravotnej poistovni dorucit v lehote do 28. februara
nasledujticeho kalendarneho roka vykaz, v ktorom uvedie v ¢leneni podl'a jednotlivych
zamestnancov vsetky udaje potrebné pre vykonanie ro¢ného zaétovania poistného,
vratane skutoénej vySky prijmu, na ktory vznikol zamestnancovi narok.

6) Vykaz ma listinnt alebo elektronickt formu.

v

7) Vykaz obsahuje nalezitosti uvedené vo vyhldske MZ SR ¢. 130/2012 Z. z.
o podrobnostiach o vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie,
oplateni preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie, preplatkov
a nedoplatkov, oro¢nom zacétovani poistného a povinnostiach pri ro¢nom zaétovani
poistného a o vzore ro¢ného zacétovania poistného na verejné zdravotné poistenie (d’alej
len ,,vyhlaska MZ SR ¢. 130/2012 Z. z.“), ktoré st osobitne stanovené pre zamestnavatel'a
a osobitne pre SZCO.

8) Platitelia poistného predkladaji zdravotnym poistovniam vykaz v listinnej forme vylu¢ne
na tla¢ive urcenom prislusnou zdravotnou poistoviiou. Zdravotna poistoviia vyhotovi
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tlacivo pre vykaz v listinnej forme podla priloh ¢. 2, ¢. 3, €. 4, €. 5, €. 6, C. 7, €. 8 a €. 9 tohto
metodického usmernenia.

9) Zdravotnd poistoviia zabezpeéi prijimanie vykazov v elektronickej forme v Struktiare
podla prilohy ¢. 1 a ¢. 1a tohto metodického usmernenia.

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

11) Ak predlozeny vykaz v elektronickej forme nie je podpisany zaruéenym 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
od platitel'a poistného pri predkladani vykazu v elektronickej forme pozadovat aj sithrnné
udaje v listinnej podobe.

12) Ak ma zamestnévatel najmenej troch zamestnancov (t. j. 3 zamestnancov vratane a viac)
poistenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach, spliiajiucich 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 mesaény vykaz za mesiac maj 2011.

13) Ak mal zamestnavatel' v prisluSnom kalendarnom roku viac ako dvoch zamestnancov
splnajtcich definiciu zamestnanca podla § 11 ods. 3 zdkona o zdravotnom poisteni, je
povinny zasielat vykaz podla ¢l. 2 bodu 5 vylu¢ne elektronicky.

14) Ak st udaje pre ucely roéného zdaétovania poistného, vykizané alebo uréené podla § 20
zakona o zdravotnom poisteni, ozndmené podla § 22 az § 24 zdkona o zdravotnom
poisteni alebo ozndmené podla § 29b ods. 6 az 8 zakona o zdravotnom poisteni,
preukazujice rovnaka skutoc¢nost rozdielne, zdravotna poistoviia vychadza prednostne z
udajov, ktoré jej boli vykazané alebo urcené podla § 20 zakona o zdravotnom poisteni a
oznamené podla § 22 az § 24 zdkona o zdravotnom poisteni.

15) Ak zdravotna poistoviia pre ucely ro¢ného zictovania poistného neeviduje ziadne tdaje
potrebné na vykonanie ro¢ného zicétovania poistného do 31. méja kalendarneho roka
nasledujiceho po roku, za ktory sa rocné zuctovanie vykonava, postupuje pri urceni
preddavkov na poistné jednotlivych platitelov poistného podla § 20 ods. 5 zakona o
zdravotnom poisteni.

16) Preddavok na poistné podla § 20 ods. 4 a 5 zadkona o zdravotnom poisteni (d’alej len
»~dohadny preddavok“) moze zdravotna poistoviia vykazat voci platitelovi poistného,
ktorym je:

a) zamestnavatel, ak

1. nevykazal do ¢asu, v ktorom dochadza k uréeniu dohadného preddavku, skutoént
vySku preddavkov na poistné,

mal minimélne jedného zamestnanca — poistenca prislusnej zdravotnej poistovne,

mal stale povinnost vykazovat preddavky na poistné,

prislusna zdravotna poistoviia nepozna skuto¢nt vysku preddavkov na poistné,

v ¢ase, v ktorom dochadza k urceniu dohadného preddavku, uz uplynula doba

urcend na vykazanie vysky preddavkov na poistné,

b) SZCO, ak
1. nevykéazal do casu, v ktorom dochadza k uréeniu dohadného preddavku, skuto¢ni

vysku preddavkov na poistné,

2. prislu$na zdravotna poistoviia nema informaciu o tom, ze poistné je povinny platit
iny platitel poistného podl'a § 11 zakona o zdravotnom poisteni,

3. mal stale povinnost vykazovat preddavky na poistné,

4. prislusna zdravotna poistoviia nepozna skuto¢nit vysku preddavkov na poistné,
pricom informécia o vyske preddavkov na poistné sa neda zistit ani zudajov
poskytovanych subjektmi podla § 29b ods. 6 aZ 14 zdkona o zdravotnom poistenti,

5. v ¢ase, vktorom dochadza kurceniu dohadného preddavku, uz uplynula doba
urcena na vykazanie vySky preddavkov na poistné,
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c) platitel poistného podla § 11 ods. 2 zdkona o zdravotnom poisteni, ak nepredklada
zdravotnej poistovni podklady k spravnemu uréeniu preddavkov na poistné alebo ak
si neplni voéi zdravotnej poistovni povinnosti podla § 23 a § 24 zdkona o zdravotnom
poisteni.

17) Dohadny preddavok sa vykazuje takto:

a) pre zamestnanca vo vyske urcenej sadzbou poistného [§ 12 ods. 1 pism. a) zdkona

o zdravotnom poisteni] z priemernej mesaénej mzdy zamestnanca v hospodarstve

Slovenskej republiky uvedenej v § 13 ods. 9 pism. b) zdkona o zdravotnom poisteni (d’alej

len "priemerna mesa¢na mzda") za kazdy kalendarny mesiac, resp. v alikvotnej casti, ak

sa povazoval za zamestnanca iba ¢ast mesiaca,

b) pre SZCO vo vyske uréenej sadzbou poistného [§ 12 ods. 1 pism. c) zakona
o zdravotnom poisteni] z priemernej mesacnej mzdy,

c) pre zamestnavatela vo vySke urcenej sadzbou poistného [§ 12 ods. 1 pism. d) zdkona
o zdravotnom poisteni] z priemernej mesac¢nej mzdy a poc¢tu zamestnancov v prisluSnom
kalendarnom mesiaci,

d) pre platitela poistného podla § 11 ods. 2 zdkona o zdravotnom poisteni vo vyske
urcéenej sadzbou poistného [§ 12 ods. 1 pism. e) zdkona o zdravotnom poisteni] z
priemernej mesacénej mzdy.

18) Ak prislusna zdravotna poistoviia méa informaciu o tom, ze v ¢ase, za ktory sa dohadny
preddavok urcuje, je platitel poistného podla § 11 ods. 1 pism. a) az c) zakona
o zdravotnom poisteni alebo platitel' poistného podla § 11 ods. 2 zdkona o zdravotnom
poisteni osoba so zdravotnym postihnutim podla § 12 ods. 2 zakona o zdravotnom
poisteni, pouZije sa zniZenie sadzby podla § 12 ods. 1 zakona o zdravotnom poisteni.

19) Ak bol zamestnanec zamestnany iba cast obdobia, dohadny preddavok sa pomerne
zniZuje. Ak bol platitel’ poistného podla § 11 ods. 1 pism. b) zdkona o zdravotnom poisteni
alebo platitel' poistného podla § 11 ods. 2 zdkona o zdravotnom poisteni evidovany ako
takyto platitel iba ¢ast obdobia, dohadny preddavok sa pomerne zniZuje.

20) Ak sa udaje nahlasené poistencom lisia od udajov, ktoré zdravotna poistovia ziskala
z inych organov verejnej spravy podla § 29b ods. 7 az 14 zakona, zdravotna poistoviia
moze ziadat od poistenca doklady preukazujtice nim nahlasené skutoc¢nosti v pisomne;j
forme.

21) Ak platitel poistného zanikne bez pravneho néstupcu aza jeho zamestnancov bude
zdravotna poistovna vykonavat ro¢né ziactovanie poistného, ale zamestnavatel nedorucil
v rozhodujicom obdobi mesa¢né vykazy, ro¢né zuctovanie poistného sa vykona
z dokladov, ktoré ma zdravotna poistoviia dispozicii, alebo si zdravotna poistoviia méze
vyziadat od zamestnanca doklad o vyske prijmu.

22) Ak platitel poistného nevykazoval v priebehu rozhodujiceho obdobia roku 2011
preddavky na poistné mesaénymi vykazmi podla § 20 ods. 1 zdkona o zdravotnom
poisteni, a ani neplnil oznamovacie povinnosti podla § 22 az § 24 zakona o zdravotnom
poisteni, ale dorucil zdravotnej poistovni ,Vykaz preddavkov na poistné na verejné
zdravotné poistenie pre ucely ro¢ného zuctovania poistného za rok 2011“ (d’alej len
Lsuhrnny ro¢ny vykaz“), pri vykonavani ro¢ného zié¢tovania poistného sa vychadza z tohto
vykazu.

23) Ak tdaje vykazané alebo urcené podla § 20 zdkona, oznamené podla § 22 az 24 zdkona
o zdravotnom poisteni st rozdielne ako udaje v stihrnnom roénom vykaze, plati pri
vypocte ro¢ného zuctovania toto poradie:

a) suhrnny roc¢ny vykaz,
b) mesacné vykazy,
¢) dohadny preddavok.

24) Opravny sthrnny roc¢ny vykaz alebo aditivny sthrnny roény vykaz mdéze platitel
poistného zaslat zdravotnej poistovni najneskér do konca méaja 2012.



25) Ak zamestnanec v roku 2011 zaplatil preddavky na poistné z odchodného, vysluhového

prispevku alebo rekreac¢nej starostlivosti podl'a osobitného predpisu (§ 1 ods. 2 a 3, § 31,
33 a 69 zakona ¢. 328/2002 Z. z.), zamestnavatel tito skuto¢nost uvedie v opravnom
sthrnom ro¢nom vykaze alebo aditivnhom sthrnnom ro¢nom vykaze znizenim dhrnu
skutofnej sumy prijmov tohto zamestnanca podla § 13 ods. 1 zidkona o zdravotnom
poisteni.

26) Vyska prijmu z vykonu ¢innosti osobného asistenta podla § 10b ods. 1 pism. b) zdkona

o zdravotnom poisteni alebo vyska prijmu z dividend podla § 10b ods. 1 pism. e) zdkona
o zdravotnom poisteni sa oznamuje zdravotnej poistovni, ktora je prislusna na vykonanie
ro¢ného zac¢tovania poistného za rok 2011 najneskor do konca méja 2012.

Clanok 3
Podrobnosti o plateni preddavkov na poistné, preplatkov a nedoplatkov

Platba preddavkov na poistné anedoplatkov (dalej len ,platba®) bezhotovostnym

prevodom z uctu platitela poistného podl'a § 11 ods. 1 pism. a) az ¢) zdkona o zdravotnom

poisteni alebo platitel'a poistného podl'a § 11 ods. 2 zdkona sa oznadi:

a) variabilnym symbolom uréenym zdravotnou poistoviiou,

b) Specifickym symbolom vtvare RRRRMM alebo MMRRRR, kde RRRR oznacuje
prislusny rok a MM oznacuje obdobie (mesiac), za ktoré sa platba uhradza, ak ide
o preddavok na poistné v lehote splatnosti, ako aj o nedoplatok po lehote splatnosti,
ak zdravotna poistoviia neurci inak.

2) Platba poStovou poukédzkou sa oznaéi ako pri platbe bezhotovostnym prevodom z tctu

3)

3)

)

platitel'a poistného podla § 11 ods. 1 pism. a) az c) zadkona o zdravotnom poisteni alebo
platitel'a poistného podla § 11 ods. 2 zadkona o zdravotnom poisteni podl'a odseku 1. Pri
tomto sposobe platby, ak ide o fyzicka osobu sa uvedie aj meno, priezvisko a miesto
trvalého pobytu alebo miesto prechodného pobytu, pri pravnickej osobe sa uvedie
obchodné meno alebo sidlo platitel'a poistného.

Preplatok moze prislusnad zdravotnd poistoviia zasielat postovou poukazkou alebo
bezhotovostnym prevodom na ticet platitel'a poistného.

Clanok 4
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. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o
zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych,
podnikovych a obéianskych zdravotnych poistovni 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 tladivach vyhotovenych
uradom vsdlade smetodickym 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 vypoéitava preddavky na poistné v roénom zti¢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 stilade s metodickym usmernenim o spésobe vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie ¢. 21/1/2005 zo dna 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 ¢. 4.
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5) Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
januar 2011 az april 2011, na tladive vyhotovenom v silade stymto metodickym
usmernenim podla prilohy €. 6.

6) Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
ma4j 2011 az jal 2011, na tlacive vyhotovenom v silade s tymto metodickym usmernenim
podla prilohy ¢. 7. Za obdobia maj 2011 ajin 2011 je mozné vykazat preddavky aj na
tlacive vyhotovenom v silade s tymto metodickym usmernenim podla prilohy ¢. 6.

7) Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
august 2011 anasledujuce na tlacive vyhotovenom v salade stymto metodickym
usmernenim podla prilohy ¢. 8.

8) 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
thrady tychto preddavkov na poistné realizuje po prepocitani konverznym kurzom
veurach (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.

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

Clanok 5
ZrusSovacie ustanovenie

1) Tymto metodickym usmernenim sa rus$i usmernenie uradu ¢é. 21/2005 o spdsobe
vykazovania preddavkov na poistné zo diia 11. oktébra 2005 v zneni novely ¢. 1.

2) Toto metodické usmernenie sa vztahuje na povinnosti platitelov poistného vykazovat
preddavky na zdravotné poistenie vzneni zakona o zdravotnom poisteni platnom do
31.12.2012. Na povinnosti platitelov poistného vykazovat preddavky na poistné za
obdobia od 1.1.2013 sa vztahuje vSeobecne zaviazny pravny predpis vydany Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky po dohode s Ministerstvom financii Slovenskej
republiky podl'a §20 ods. 7 zdkona o zdravotnom poisteni.

Clanok 6
Uéinnost
1) Metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely ¢. 7 nadobida t¢innost od 15.01.2013.

2) Drnom nadobudnutia déinnosti tohto metodického usmernenia sa meni a doplna
metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely ¢. 6.

V Bratislave 17.12.2012
MUDr. Monika Pazinkova, MPH, v.r.
predsednicka



Priloha ¢. 1 k MU ¢&. 3/7/2008

STRUKTURA VYKAZU V ELEKTRONICKEJ FORME

Obsah:

= |dentifikacia davky (hlavika)
» Zahlavie davky

= Veta tela davky

Rozsah:

V jednej davke su udaje od jedného pléititea jeden mesiac o mésgch preddavkoch na
poistné za svojich zamestnancov poistenych v @iy poisovni. Jedna davka mdéze
pozostavé z viacerych suborov davky umiestnenych na viadedatovych nogoch.

Davka ma formét textového suboru, pripadne subdRMAIN TEXT FILE) v kddovani
ISO LATIN 2 (ISO 8859-2).

Nazov suboru na datovom néige v nasledovnom tvare:

X514rrmm nnn
Popis poloziek nazvu suboru:
X Charakter davky
N — nova (prvotny vykaz)
O — opravna (opravny vykaz celkovy)
A — aditivna (rozdielovy vykaz)

514 Typ davky

rrnm Identifikacia mesiaca ku ktorému sa davkéamije
rr — posledné dve cifry roka
mm —¢iselné oznéenie mesiaca
(01 — Januar ... 12 — December)

nnn Trojznakovy identifikator utujlci poradie suboru

davky v danom mesiaci
Kazda veta je na novom riadku davky. Format veixkgde nasledovny:
polozka_1|polozka_2|...|polozka_(M¢ta je ukontena znakom |)

Oddd'ova poloZiek vety je znak | (vertical bar; ASCII #7®olozky vety nemaju fixnu
diZzku. Cisla sa neddpaju znakom 0 (nula) na &atku.

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 pobyl P CHAR 8-10
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 vykaigvka

O - opravnadavka (v plnom rozsahu nahradza
novu davku
7



Typ davky

A — aditivna (ozdielovd) davka (dopliia novu
alebo opravnl davku)v tejto méoze byt vykazany len
poistenec prislusnej zdravotnej poistovne

514

ICO platitd’a / RC / Cislo povolenia na pobyt 8-10 miestneéislo, v pripade, Zze €O ma& menej

Cislo platitd'a

Kod zdravotnej poist'ovne

Cislo davky

Patet médii

Poradové&islo média

znakov ako 8 znakov, dofiia sa len vpredu (na
zafiatku) nulami tak, aby malo 8 znakov, ak ide
o fyzickl osobu uvedie sa 9 alebo 10 miestne
rodné &islo bez lomitka a dojhia sa nula na konci
¢islo pridelené zdravotnou pémmou (variabilny
symbol)

na prvé dve miesta sa uvadzaiselny kod
zdravotnej poistovne, na druhé dve miesta sa
uvedie ¢iselny kod pobdky (v pripade, zZe
zdravotna poig’oviia poba’ku nema, uvedu sa
dve nuly)

uvedie sa poradove&islo davky v danom mesiaci
Pocet viet tela davky  uvedie sa péet poistencov
v tele davky (t.j. v prilohe)

poet medii, na ktorych je davka déana
poradovéslo média (1,2,3,...)

P = povinna polozka

Datovy typ:

Zéahlavie davky

CHAR - alfanumericky tazec

INT - cel&islo

DATE - datumovy udaj v zadanom tvare

DEC - desatinnéislo, dZka je vyjadrena v tvare x, y kde x Zha
pocet platnychéislic pred aj za desatinnou bodkou spaly oznéuje
pocet platnychéislic za desatinnou bodkou.
Ako oddéova’ v desatinnyckislach sa pouziva bodka.

Zé&hlavie obsahuje dve vety.
Zé&hlavie 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 8-10

5. Cislo platitda P CHAR 10

6. DIC CHAR 12

7. Telefén N CHAR 20

8. Fax CHAR 20

9. Email N CHAR 75

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
Den
Nazov platitéa

cel€islo v tvare RRRRMM
ibacisla od 1 do 31
meno a priezvisko alebo nazov pldate



ICO platitd’a / RC / Cislo povolenia na pobyt 8-10 miestneéislo, v pripade, Ze €O ma& menej
znakov ako 8 znakov, dofiia sa len vpredu (na
zatiatku) nulami tak, aby malo 8 znakov, ak ide
o fyzickl osobu uvedie sa 9 alebo 10 miestne
rodné &islo bez lomitka a dojhia sa nula na konci,

Cislo platitd'a ¢islo pridelené zdravotnou pémmou (variabilny
5 symbol)
DIC danové identifika¢né ¢islo

2. veta zahlavia davkyobsahuje Udaje o poistnom

Polozka Popis polozky Povinna | Déatovy typ | Maximalna
dizka

1. Paet prihldsenych zamestnancov v  prislusngj INT 7

zdravotnej poitovni

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 — zamestriavate 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. Celkova vyska prijmu celkom — zamestnanciblez Z | P DEC 12,2

11. Celkova vyska prijmu celkom — zamestnanci so ZP | P 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 — 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 poet zamestnancov prihlasenych vo vSetkydh INT 7

zdravotnych poi&vniach

Popis polozZiek 2. vety davky

PoloZzka 1 — uvigspotet zamestnancov aj v pripade, Ze v danom mesiatd zamestnavdte
povinno$ za zamestnanca odwviepreddavky(zamestnavat€ ma povinno®’ podat’ MV aj v
pripade ak mé len jedného zamestnanca a za tohto ¢gelé obdobie platit€om Stat pod’a § 11 ods.
7 pism. m) a s) zékona o zdravotnom poisteni)

PoloZzka 6 a 7 - uvie celkovy patet zamestnancov, za ktorych sa vyggitava a plati preddavok (aj
v pripade zamestnanca ak bol platittom poistného poda § 11 ods. 7 pism. m) as) zakona
0 zdravotnom poisteni len utitu ¢as’ mesiaca

Polozka 8 a 9 — Uvd'te celkovy pdet kalendarnych dni v mesiaci, pdas ktorych sa
povaZzuje za zamestnanca nadély zdravotného poistenia, za ktoré sa plati preddek
(neuvadzaju sa dni pdas ktorych je platitel’om Stat pod’a § 11 ods. 7 pism. m) a s))
Polozka 20 — uvie# celkovy paiet zamestnancov siiajlcich definiciu zamestnanca
podra 8 11 ods. 3 zakona o zdravotnom poisteni poistatyvo vSetkych zdravotnych
poistovniach, za ktorych zamestnavat odvadza preddavky aj v pripade, Ze v danom
mesiaci nema zamestnavalegpovinnos’ za zamestnanca odvigspreddavky

Popis skratiek:

SP = sadzba poistného

ZP = zdravotné postihnutie

Do polozky 19 (Poznamka) plafitevedie ozn&nie pravnej formy:

FO = fyzicka osoba, PO = pravnicka osoba

PolozZka 20 — uviascelkovy p@et zamestnancov Bfajucich definiciu zamestnanca ffacg 11 ods. 3
zdkona o zdravotnom poisteni poistenych vo vSetkydnavotnych pot%ovniach, za ktorych

9



zamestnavateodvadza preddavky aj v pripade, Ze v danom mes&una zamestnavdtpovinnos za
zamestnanca odvieépreddavky

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 preddavkov — zamestnalvate P DEC 4,2

5. Sadzba preddavkov — zamestnanec P DEC 4,p
6. Celkova 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

Popis polozZiek veta tela davky

Polozka 2 — uvedie sa 9 alebo 10 miestne rodéiélo bez lomitka

Polozka 6 -uvieg’ celkovu vySku prijmu zamestnanca, na vyplatenigékto vznikol zamestnancovi
néroka je predmetom vymeriavacieho zékladu
Poznamka: peiazné sumy uvadzané v Strukture davky vykazu vmeeldkej forme
v zavislosti od obdobia za ktoré je vykaz platifem poistného podavany, v suladél.s2
textovej casti tohto metodického usmernenia, budd vyjadidwal’ hodnotu v slovenskych
korunach alebo v eurach.
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Obsah:

Priloha ¢. 1a k MU ¢&. 3/7/2008

STRUKTURA VYKAZU V ELEKTRONICKEJ FORME
na (Eely rocného zdtovania poistného

= |dentifikacia davky (hlavika)
» Zahlavie davky
= Veta tela davky

Rozsah:

V jednej davke su udaje od jedného pldtitea vSetky mesiace o mesgch preddavkoch na
poistné a uhrnné udaje za cely rok o Uhrne prijmg@reddavkov na poistné zamestnancov
poistenych v prislusnej poisvni. Jedna davka méze pozostavaviacerych suborov davky
umiestnenych na viacerych datovych gosh.

Davka ma format textového suboru, pripadne subdRMAIN TEXT FILE) v kodovani
ISO LATIN 2 (ISO 8859-2).

Nazov suboru na datovom néige v nasledovnom tvare:

Popis poloziek nazvu suboru:

X

580
rerr

Charakter davky

x580rrrr

N — nova (prvotny vykaz
O - opravna (opravny vykaz celkovy)
A — aditivna (rozdielovy vykaz)

Typ davky

Identifikacia roka ku ktorému sa davkatahuje
rrrr —¢iselné oznéenie roka
Kazda veta je na novom riadku davky. Format veixkgde nasledovny:
polozka_1|polozka_2|...|polozka_(M¢ta je ukontena znakom |)

Oddd'ova poloziek vety je znak | (vertical bar; ASCII #7®olozky vety nemaju fixnu
dizku. Cisla sa neddpaju znakom 0 (nula) na &atku.

Identifikacia davky

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

3. ICO platitd’a/ RC P CHAR 8-10
4, Cislo platitda P CHAR 10
5. Kéd zdravotnej pot®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 vykaddvka, povinnog’ podat’

do 28.02.2012

O - opravnadavka (v plnom rozsahu nahradza
novu davku), je mozné ju pod®& najneskér do

31.05.2012 ]
A — aditivna f(ozdielovd) davka (doplia novu

alebo opravna davku), je mozné ju podéa
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najneskor do 31.05.2012y tejto méze byt vykazany
len poistenec prislusnej zdravotnej poistovne

Typ davky 580

ICO platite’a/ RC 8-10 miestne¢islo, v pripade, ze €O ma menej
znakov ako 8, dopiia sa len vpredu (na z&atku)
nulami tak, aby malo 8 znakov, ak ide o fyzicku
osobu uvedie sa 9 alebo 10 miestne rodréslo
bez lomitka a dofiiia sa nula na konci

Cislo platitéa ¢islo pridelené zdravotnou pémmou (variabilny
symbol)
Kéd zdravotnej poistovne na prvé dve miesta sa uvadz&iselny kod

zdravotnej poistovne, na druhé dve miesta sa
uvedie ¢&iselny kod pobdky (v pripade, zZe
zdravotna poig’oviia pobatku nema, uvedd sa
dve nuly)

Cislo davky uvedie sa poradovécdislo davky v danom roku
Pocet viet tela davky  uvedie sa péet poistencov
v tele davky (t.j. v prilohe)

Patet médii poet médii, na ktorych je davka déana

Poradov&islo média poradové&slo media (1,2,3,...)

P = povinna poloZka

Datovy typ: CHAR - alfanumericky fazec
INT - cel&islo
DATE - datumovy Udaj v zadanom tvare
DEC - desatinnéislo, dzka je vyjadrena v tvare x, y kde x Zha
pocet platnychéislic pred aj za desatinnou bodkou spolu a y &zjea
pocet platnycheislic za desatinnou bodkou.
Ako oddéova v desatinnyckislach sa pouziva bodka.

Zahlavie davky
Zahlavie davky sa uvadza na kazdom meédiu davky.

Veta zahlavia davkyobsahuje identifikéné Udaje platitéa

Polozka Popis polozky Povinna Datovy typ Maximalna
dizka

1. Rok P INT 4

2. Nazov platitéa P CHAR 80

3. ICO platite’a/ RC P CHAR 8-10

4, Cislo platitéa P CHAR 10

5. DIC CHAR 12

6. Telefon N CHAR 20

7. Fax CHAR 20

8. Email N CHAR 75

9. Kéd banky platitéa P CHAR 4

10. Predislie bankového diu CHAR 6

11. Cislo bankového dtu P INT 10

Popis poloziek vety zahlavia:

Rok celé&islo v tvare RRRR

Nazov platitéa meno a priezvisko alebo nazov pldate

ICO platitd’a/ RC 8-10 miestnetislo, v pripade, ze €O ma menej

znakov ako 8, dojhiia sa len vpredu (na z&atku)
nulami tak, aby malo 8 znakov, ak ide o fyzicka
osobu uvedie sa 9 alebo 10 miestne rodréslo
bez lomitka a dogiia sa nula na konci,
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Cislo platité¢a

DIC

Veta tela davky obsahuje udaje #leneni na jednotlivé mesiaeeihrnné udaje

danové identifikaéné ¢islo

¢islo pridelené zdravotnou pémmou (variabilny
symbol)

Polozka Popis polozky Povinna Datovy typ iFka

1. Poradovéislo P INT 6

2. Rodné&islo zamestnanca P INT 10

3. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

4, Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

5. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

6. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

7. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

8. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

9. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

10. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

11. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

12. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

13. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

14, Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

15. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

16. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

17. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

18. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

19. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

20. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

21. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

22. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

23. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

24, Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

25. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

26. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

27. Uhrn skuténej vysky prijmov poth § 13 ods. 1 P DEC 12,2
zakona

28. Uhrn preddavkov na poistné zamestndeate | P DEC 12,2

29, Uhrn preddavkov na poistné zamestnanca P DEC 2 12

30. Obdobie - Januar P INT 6

31. P@et dni zamestnania v danom mesiaci P INT 2

32. Skut@na vyska prijmu P DEC 12,2

33. Vymeriavaci zaklad P DEC 12,2

34, Sadzba preddavkov zamestnakatéo P DEC 4,2

35. Sadzba preddavkov zamestnanec v % P DEC 4,2

36. Suma preddavku zamestnavat€ P DEC 2,2

37. Suma preddavku zamestnanec v € P DEC 12

38. Suma preddavku spolu v € P DEC 12,2

39. Obdobie - Februar P INT 6

40. P@et dni zamestnania v danom mesiaci P INT 2

41, Skut@na vyska prijmu P DEC 12,2

42, Vymeriavaci zaklad P DEC 12,2

43, Sadzba preddavkov zamestnakatébo P DEC 4,2

44, Sadzba preddavkov zamestnanec v % P DEC 4,2

45, Suma preddavku zamestnavat€ P DEC 2,2

46. Suma preddavku zamestnanec v € P DEC 12

47, Suma preddavku spolu v € P DEC 12,2

48, Obdobie - Marec P INT 6

49, P@et dni zamestnania v danom mesiaci P INT 2

50. Skut@na vyska prijmu P DEC 12,2

51. Vymeriavaci zaklad P DEC 12,2

52. Sadzba preddavkov zamestnakatébo P DEC 4,2




53. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2

54, Suma preddavku zamestnavat€ DEC 12,2
55. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
56. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
57. Obdobie - April INT 6

58. Pa@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
59. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
60. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
61. Sadzba preddavkov zamestnakatébo DEC 4,2

62. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2

63. Suma preddavku zamestnavat€ DEC 2,2
64. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
65. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
66. Obdobie - Maj INT 6

67. Pdet dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
68. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
69. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
70. Sadzba preddavkov zamestnal/atéo DEC 4,2

71. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2

72. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 2,2
73. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
74. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
75. Obdobie - Jun INT 6

76. Pdet dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
77. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
78. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
79. Sadzba preddavkov zamestnal/atéo DEC 4,2

80. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2

81. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 2,2
82. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
83. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
84. Obdobie - Jul INT 6

85. Pdet dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
86. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
87. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
88. Sadzba preddavkov zamestnalvatébo DEC 4,2

89. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2

90. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 2,2
91. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
92. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
93. Obdobie - August INT 6

94. Pdet dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
95. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
96. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
97. Sadzba preddavkov zamestnalvatéo DEC 4,2

98. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2

99. Suma preddavku zamestnavat€ DEC 2,2
100. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
101. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
102. Obdobie - September INT 6
103. P@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
104. Skuténé vyska prijmu DEC 12,2
105. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
106. Sadzba preddavkov zamestnavatéo DEC 4,2
107. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2
108. Suma preddavku zamestnalvat€ DEC 2,2
109. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
110. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
111. Obdobie - Oktéber INT 6
112. Pget dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
113. Skuténé vyska prijmu DEC 12,2
114, Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
115. Sadzba preddavkov zamestnavatéo DEC 4,2




116. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2
117. Suma preddavku zamestnavat€ DEC 12,2
118. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
119. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
120. Obdobie - November INT 6
121. P@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
122. Skutdna vyska prijmu DEC 12,2
123. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
124, Sadzba preddavkov zamestnavatéo DEC 4,2
125. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2
126. Suma preddavku zamestnalvat€ DEC 2,2
127. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
128. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
129. Obdobie - December INT 6
130. P@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
131. Skuténé vyska prijmu DEC 12,2
132. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
133. Sadzba preddavkov zamestnavatéo DEC 4,2
133. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 4,2
134. Suma preddavku zamestnalvat€ DEC 2,2
135. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
136. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2

Popis polozZiek veta tela davky

Polozka 2 — uvedie sa 9 alebo 10 miestne rod§iélo bez lomitka

Skutazné vyska prijmu uvieg vySku prijmu zamestnanca, na vyplatenie ktorémikat zamestnancovi narok

Vymeriavaci zaklad - Uutte vymeriavaci zaklad preddavku na poistnélpo@ 13 ods. 1 4 o zdravothom
poisteni (v pripade zamestnancaljzo§ 11 ods. 7 pism. m) a s) sa uvadza nulovy vawvaci
zéklad)V pripade vyplatenia prijmu pas poberania napr. nemocenského alebo materského sa
bude uvadzéskutany vymeriavaci zaklad.

Obdobie trvania zamestnania od/do — cédbo v tvare DDMMRRRR, poloZky pre viacero prerugem obdobi,
P* - pokid’ nebude potrebné vypthivSetky polozky tykajuce sa obdobia, tieto ostardzgne
a oddelia s&nakom | (vertical bar; ASCII #7C)

Obdobie celéislo v tvare RRRRMM
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Priloha ¢. 2 k MU ¢&. 3/7/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

ZAMESTNAVATELIA

(podavaného za obdobia do mesiaca december 20@®erd.

j. do 31.12.2008)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pmeéne

Miesto pre interné Gdaje
zdravotnej poitovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POIS TNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE

Kéd 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 . - -
Sapis. €islo Cislo PSC Stat
Telefén Fax E-mail
Nazov banky alebo pobog&ky zahraniénej banky PredCislie Cislo Gétu Kéd banky

UDAJE O PREDDAVKOCH

1.

Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu VZ v Sk

Vymeriavaci zaklad podla § 13 v Sk

Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnavatel'a podlia 2. Casti vykazu

%

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

%

2
3
4
5.
6
7
8

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

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10. | Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. | Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v Sk
12. | Vymeriavaci zéklad podfa § 13 v Sk
13. | Sadzbav % / 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 Telefon Dria Ppcet stran 2. Casti
vykazu
Podpis a peciatka platitefa  poistného Vykaz evidoval
Datum Datum evidencie
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Miesto pre nazov a logo zdravotnej poigne

Miesto pre interné Gdaje
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

Za obdobie

IdentifikAcia zamestnavate [la

Nazov

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav

ky

Por. | Rodné Cislo | Pocet Celkovy Vymeriavaci
gis. | poistenca dni prijem zéklad

Sadzba preddavku

V%

Suma preddavku v Sk

Zamest-
navatel

Zamest-
nanec

Zamestnavatel Preddavok
(so
S Zamest- | spolu
zaokrghlemm nanec
na celé koruny
nahor)

|| N[O B|[W|DN|PF
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JEny
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=
w
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[y
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~

=
[ee]
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©

N
o

Vyplnil

Strana Cislo / Celkovy pocet stran 2. ¢asti vykazu

Podpis odtlacok peciatky platitefa poistného

Datum

Vykaz

evidoval

Datum evidencie
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha 2), 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 idajoch 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

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 /I1C DPH Uvedte celé dariové identifikatné &islo.

10 Uvedte identifikacné islo organizacie (institucie). ). 8 miestne €islo. V pripade, Ze | Coma
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov

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

Sidlo . S ez
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 Gctu

Cislo Gétu

Uvedte Cislo Gctu

Kod banky

Uvedte kod bankovej institlcie, ktord vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2 preddavok

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

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

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati

3. preddavok Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte Uhrn cel)’/lch prijmov (v Sk) zamestqancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
VZv Sk (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poisteni)

5. Vymeriavaci zéklad podfa § 13 v Sk Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 — 4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.

6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatefa | 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

% preddavok

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

Uvedte celkovy poc¢et zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok

10. preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati

Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

1L VZ v Sk

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu

Uvedte Ghrn celych prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
(8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)

12. | Vymeriavaci zaklad podfa § 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 zamestnavatela.

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 Cislo
telefénu, den, kedy bol vykaz vypineny a pocet stran druhej ¢asti vykazu.

Podpis a peciatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite peciatkou zamestnavatela.

Poznamka: Odporti¢ame sledovat novely zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mozu sposobit’ preislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 2), 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 Ila

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 Vypliite identifikacné Cislo organizacie (institdcie). 8 miestne é&islo. V pripade, Zze | Co ma

menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zéklady a preddav ~ ky

Por. Cislo Vyplrite poradové ¢islo.

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

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

Celkovy prijem Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 — 4 zékona o zdravotnom poisten).

Vymeriavaci zaklad Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1-4 a ods. 8 zakona 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 zamestnéavatela a zamestnanca.

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

Diia Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana ¢islo/celkovy pocet strab

Uvedte &islo prislusnej strany prilohy/stcet vietkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestndvatela doplite odtlackom peciatky
zamestnavatela.

Poznamka: Odporticame 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 ¢. 3 k MU ¢&. 3/7/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
SAMOSTATNE ZAROBKOVOCINNE OSOBY

Miesto pre nazov a logo zdravotnej piogne

Miesto pre interné Gdaje
zdravotnej poigovne

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 identifikagné | 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: | Telefon: Fax:_|
6. | Nazov banky alebo poboc¢ky zahran. banky: Pred¢islie t¢tu: | Cislo uctu: Kéd
banky:
| Platnos t zmeny | | Datum zmeny ' T 1T 1T 1T 1T 1 ]
Preddavky preddavky urcené

UDAJE O PREDDAVKOCH

uréené SZCO pri | SZCO pri zmene
vzniku povinnosti | ZP k 1.1. kalendar.

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

Podet mesiacov prevadzkovania &innosti SZCO v predch. roku

Zaklad dane”

Vydavky na zdravotné poistenie®

Sadzba poistného v %

Preddavok na poistné v Sk

Preddavok na poistné v €

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

1) N = novy (prvotny) vykaz
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

Vykaz evidoval:

Datum evidencie:

2) Pri vykazovani obdobia od 01.01. 2005 do 30.06.2006 sa uvedl 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 ;
Datum zmeny: deri mesiac a rok zaciatku SZCO
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Priloha ¢. 4 k MU ¢&. 3/7/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA
(podavaného za obdobie od mesiaca januar 200erataasledujlce)

Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poigne zdravotnej poigovine

Kaéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

PRVA CAST (druh
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

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €

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

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

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

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

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

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

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

12. | Vymeriavaci zéklad podla § 13 v €

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

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

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

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

Vyplnil Telefén Dna E’OC?t _stran 2
Casti vykazu
Podpis a peciatka platitefa  poistného Vykaz evidoval
Datum Déatum evidencie
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Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej ploigne zdravotnej poiéovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE
DRUHA CAST (druh

Za obdobie

Identifikacia zamestnavate [la

Nazov ICo

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

Sadzba preddavku

V% Suma preddavku v €

Por. | Rodné Cislo | Pocet Celkovy Vymeriavaci Preddavo

¢is. | poistenca dni prijem zaklad Zamest- | Zamest- | Zamestnavatel Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec
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Vyplnil Strana cislo / Celkovy pocet stran 2. ¢asti vykazu

Podpis odtlacok peciatky platitefa poistného Vykaz evidoval

Datum Datum evidencie
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 4), prva éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

4-mestny 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 Udajoch 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

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.
X Uvedte identifikadné &islo organizacie (indtiticie). 8 miestne éislo. V pripade, ze | €O ma
ICO . I Y :
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S ez
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 indtitlcie, ktora 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;c;eéa\ljg:fndarnych dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypotu | Uvedte dhm celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.
' VZv € (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)

5. Vymeriavaci zaklad podla § 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. Er%%e; a\lngendérnych dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte dhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.
VZv € (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)

12. | Vymeriavaci zéklad 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. | Celkovéa suma preddavku v € Uvedte stcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv € Uvedte stcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Dia, Pocet stran prilohy

Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej Eislo 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: OdporG¢ame sledovat novely zakona €.

580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mdzu spdsobit precislovanie uvedenych

paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 4), druha éast’

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

N = novy (prvotny vykaz), ktory 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 idajoch 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 vykonava svoju samostatn(i zarobkov( ¢innost.
Zamestnavatel pravnicka osoba uvedenie svoje obchodné meno z vypisu z Obchodného
registra SR.

2.1CO Vypliite identifikagné &islo organizécie (indtit(cie). 8 miestne é&islo. V pripade, Ze |1 €O ma

menej znakov ako 8, dop Ifia sa vpredu (na za éiatku) nulami tak, aby malo 8 znakov

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 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 zamestnavatela a zamestnanca.
Vyplnil Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu.
Dra Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana €islo/celkovy pocet strab

Uvedte Eislo prisluSnej strany prilohy/sucet vSetkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok petiatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlatkom 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 aktudinym zmenam.
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Priloha ¢. 5 k MU ¢&. 3/7/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

SAMOSTATNE ZAROBKOVOCINNE OSOBY
(podavaného za obdobie od mesiaca januar 201 Inerataasledujlice)

Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre n4dzov a logo zdravotnej pogne zdravotnej poifovine

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 identifikagné | 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

) Preddavky na poistné na obdobie od
UDAJE O PREDDAVKOCH 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 Vykaz evidoval:

Datum 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 ]
Datum zmeny: deri mesiac a rok zaciatku SZCO
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Priloha &. 6 k MU ¢&. 3/7/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA

(podavaného za obdobie od mesiaca januar 201Ineratamesiac april 2011)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pmene

Miesto pre interné Gdaje

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 zamesthancov %
8 Celkova suma preddavku (r. 6 +r. 7)
Poistenci so zdravotnym postihnutim
9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
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 zamesthancov %
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
Por ) . i ; . ) Sadzbavpl:/fddavku Suma preddavku v €
Rodné Cislo | Pocet Celkovy Vymeriavaci Preddavo
&, | Ppoistenca dni prijem zaklad Zarr_1est Zamest | Zamestnavatel | Zamest- | kspolu
navatel | nanec nanec
1
2
Podpis a peciatka platitela poistného Peciatka poistovne

Datum

Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 6), 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 Udajoch 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

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.
X Uvedte identifikadné &islo organizacie (indtiticie). 8 miestne éislo. V pripade, Ze | €O ma
ICO . I Y :
menej znakov ako 8, dop Iha sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S ez
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

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;c;e;a\ljg:fndarnych dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypotu | Uvedte dhm 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 podlfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona 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;c;e;a\ljg:fndarnych dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypotu | Uvedte dhm celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany 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. | Celkovéa suma preddavku v € Uvedte stcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv € Uvedte stcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefén, Fax, e-mail

Uvedte ¢itatefne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej Eislo 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 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.
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Podpis a odtlatok peciatky platitela poistného, | Vykaz podpisany poverenou osobou zamestndvatela doplite odtlatkom peciatky
datum 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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VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA

Priloha €. 7 k MU ¢&. 3/7/2008

(podavaného za obdobie od mesiaca maj 2011 vréataasledujuce)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poigne

Miesto pre interné Udaje

Kod poistovne

Cislo platitefa (ICO+0J)

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE

Za obdobie Deri uréeny na vyplatu prijmov
UDAJE O PLATITE LOVI
Meno a priezvisko Pravna
Obchodné meno forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC /IC DPH ICO
Obec Ulica
Sidlo . - -
Sapis. €islo Cislo PSC ‘ Stét ‘

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 vypoétu VZ v €

Vymeriavaci zéklad podla § 13 v €

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

%

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

%

2
3
4
5.
6
7
8

Celkovéa suma preddavku (r. 6 +r. 7)

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10 Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
12. Vymeriavaci 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 preddavku S ddavku v €
Por Rodné ¢islo | Pocet Skutoéna Vymeriavaci Vi ume? pre : avkuv Preddavo
s poistenca dni vyska prijmu | zaklad Zamest | Zamest | Zamestnavatel Zamest- k spolu
cIs. - -nanec nanec
1
2
Podpis a peciatka platitela poistného Peciatka poistovne
Datum Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 7), 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 Udajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

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

Deri uréeny na vyplatu prijmov

uvedte ¢islo diia v mesiaci

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 /1C DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
X Uvedte identifikadné &islo organizacie (indtiticie). 8 miestne éislo. V pripade, ze | €O ma
ICO . I Y :
menej znakov ako 8, dop Iha sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S ez
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Telefon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych v prisluSnej zdravotnej poistovni
splfiajucich Statit zamestnanca podfa § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. o

1. Pocet prihlasenych zamestnancov zdravotnom poisteni
Uvedte celkovy poCet zamestnancov prihlasenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach
1A. | Pocet vSetkych zamestnancov spliiajacich Statit zamestnanca podfa 8§ 11 ods. 3 zdkona 580/2004 Z. z. o

zdravotnom poisteni

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; a\lngendarnych dni, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok

4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypoitany preddavok.
' VZv € (8 13 ods. 1 a 6 az 8 z&kona o zdravotnom poisteni)

5. Vymeriavaci zaklad podlfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona 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 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. Eri}caeéa\ljg:fndarnych dni, za kioré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypocitany 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 Eislo 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.

Skuto¢na vyska prijmu

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

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 stcet preddavku zamestnavatela 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 aktuainym zmenam.
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VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA

Priloha ¢. 8 k MU ¢&. 3/7/2008

(podavaného za obdobie od mesiaca august 201 herataasledujuce)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej piogne

Miesto pre interné Udaje

Kéd poistovne

Cislo platitela

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 ICO
Obec Ulica
Sidlo . - -
Sapis. €islo Cislo PSC ‘ Stat ‘
UDAJE O PREDDAVKOCH
1. Pocet prihlasenych zamestnancov v prisluSnej zdravotnej poistovni
1A. Pocet vSetkych 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 zamesthancov %
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
. Sadzbavpor/f ddavku Suma preddavku v €
por. | Rodné Cislo | Pocet Celkova Vymeriavaci Preddavo
¢is. | poistenca dni vySka prijmu | zaklad Zamest- | Zamest- | Zamestnavatel Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec

1

2
Podpis a  peCiatka platitefa  poistného Peciatka poistovne
Datum Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 8), 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 Udajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

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

Deni uréeny na vyplatu prijmov

uvedte ¢islo diia v mesiaci

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

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 Uvedte celé darové identifikacné ¢islo.
X Uvedte identifikadné &islo organizacie (indtiticie). 8 miestne éislo. V pripade, Ze | €O ma
ICO X . . :
menej znakov ako 8, dop Iha sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S ez
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

Uvedte celkovy poCet zamestnancov prihlasenych v prisluSnej zdravotnej poistovni
splfiajucich Statit zamestnanca podfa § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni (aj v pripade zamestnanca pod Fa § 11 ods. 7 pism. m) as))

L Pocet prihlasenych zamestnancov (zamestnavate I ma povinnos t podat MV aj v pripade ak mé& len jedného zamestnanca a
za tohto je celé obdobie platite Fom Stat pod fa § 11 ods. 7 pism. m) a s) zakona o
zdravotnom poisteni)

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach

1A. | Pocet vSetkych zamestnancov spifajicich $tatdt zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. o

zdravotnom poisteni (aj v pripade zamestnanca podla § 11 ods. 7 pism. m) a s))

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

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

2 preddavok ak je vySka preddavku vySSia ako nula
Pocet kalendamych dni, za ktoré sa plati Uve@fe celkovy poqet kalendarnych dni v mesiaci, pocas ktorych sa povaZuje za zamestna[]ca

3. reddavok na Ucely zdravotného poistenia, za ktoré sa plati preddavok (neuvadzaju sa dni po ¢as
P ktorych je platite Fom $tat pod Fa § 11 ods. 7 pism. m) a s))

4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypocitany 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 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

Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok len ak
je vySka preddavku vySSia ako nula

% preddavok

10 Poget kalendamych dni, za ktoré sa plati Uve{qte celkovy pocet ka[ende}rnych dni Vv mesiaci, pocas ktorych sa povazuje za zavmestnapca
. na Ucely zdravotného poistenia, za ktoré sa plati preddavok (neuvadzaju sa dni po¢as ktorych

preddavok . s ' .
je platitelom Stat podla § 11 ods. 7 pism. m) a s))

1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
" | VZvE (8 13 ods. 1 a 6 az 8 zékona o zdravotnom poisteni)

12. | Vymeriavaci z&klad podfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. zakona o zdravotnom poistent.

13. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.

14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca so ZP.

15. | Celkova suma preddavku v € Uvedte stcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv € Uvedte stcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Fax, e-mail

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

33




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.

Celkové vyska prijmu Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. o zdravotnom poisteni), na

vyplatenie ktorého vznikol zamestnancovi narok aje predmetom vypo €&tu vymeriavacieho
zakladu.

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad preddavku na poistné podfa (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o
zdravotnom poisteni (v pripade zamestnanca pod la § 11 ods. 7 pism. m) a s) sa uvadza
nulovy vymeriavaci zaklad) V pripade vyplatenia prijmu po ¢éas poberania napr.
nemocenského alebo materského sa bude uvddza t’ skuto €ny vymeriavaci zaklad.

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 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 mdzu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.
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Priloha ¢. 9 k MU ¢&. 3/7/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME — ZAMESTNAVATELIA
(sluzi pre zamestnavatBa, ktory pocas roka 2011 a nasledujucich zamestnaval
suvisle alebo preruSovane iba jednu alebo dve tisté fyzické osoby)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne

Miesto pre interné Udaje

Kéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

PRE UGELY ROCNEHO ZUETOVANIA POISTNEHO ZA ROK

UDAJE O PLATITE LOVI

(druh vykazu) (N, O, A)

Meno a priezvisko
Obchodné meno

Pravna
forma

Rodné ¢islo

DIC

Obec

Cislo

Cislo

Stat

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov v prisluSnej zdravotnej poistovni

1A.

Pocet vSetkych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2. ‘ Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Poistenci so zdravotnym postihnutim

3. ‘ Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Vyplnil ‘

‘ Telefén ‘

‘ Fax

‘ E-mail ‘

ZOZNAM ZAMESTNANCOV:

Obdobie trvania zamestnania, prijmy a preddavky za rok .....

P. Rodné &islo Obdobie trvania Uhrn skuto&nej Uhrn preddavkov na

¢. zamestnanca zamestnania*) sumy prijmov poistné
datum od datum do podla zamestna- zamestnanca
(v tvare (v tvare §130ds. 1 vatela vE
ddmmrrrr) ddmmrrrr) vE€ vE

1.
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Spolu

*) viac riadkov sa pouzije v pripade preruSovaného obdobia, ked' sa fyzicka osoba povaZovala za zamestnanca

Rozpis pod Fa zamestnancov a pod ra jednotlivych kalendarnych mesiacov roka

ROK | Vykazované udaje zamestnanec - zamestnanec
....... rodné ¢islo -rodné ¢islo
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
J prijem skuto€na vyska prijmu
A vymeriavaci zaklad
N sadzba preddavku v % zamestnavatel
U zamestnanec
A suma preddavku v € za zamestnavatela
R za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
F prijem skuto€na vyska prijmu
E vymeriavaci zaklad
E sadzba preddavku v % zamestnavatel
U zamestnanec
A suma preddavku v € za zamestnavatela
R za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skutoéna vyska prijmu
M vymeriavaci zaklad
A sadzba preddavku v % zamestnavatel
R zamestnanec
E suma preddavku v € za zamestnavatela
C za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
A prijem skuto¢na vyska prijmu

vymeriavaci zéklad
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P sadzba preddavku v % zamestnavatel
R zamestnanec
' suma preddavku v € za zamestnavatela
L za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skuto¢na vyska prijmu
vymeriavaci zaklad
M sadzba preddavku v % zamestnavatel
JA zamestnanec
suma preddavku v € za zamestnavatela
za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skutoéna vyska prijmu
vymeriavaci zaklad
‘E'J sadzba preddavku v % zamestnavatel
N zamestnanec
suma preddavku v € za zamestnavatela
za zamestnanca
spolu
........ vykazované Udaje zamestnanec - zamestnanec
rodné ¢islo -rodné ¢islo
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skutoéna vyska prijmu
vymeriavaci zaklad
J sadzba preddavku v % zamestnavatel
U zamestnanec
L suma preddavku v € za zamestnavatela
za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
A prijem skutoéna vyska prijmu
u vymeriavaci zaklad
G sadzba preddavku v % zamestnavatel
U zamestnanec
S suma preddavku v € za zamestnavatela
T za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
g prijem skutoéna vyska prijmu
P vymeriavaci zaklad
T sadzba preddavku v % zamestnavatel
:\EA zamestnanec
B suma preddavku v € za zamestnavatela
E za zamestnanca
R spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
O prijem skutoéna vyska prijmu
_I'f vymeriavaci zéklad
o sadzba preddavku v % zamestnavatel
B zamestnanec
E suma preddavku v € za zamestnavatela
R za zamestnanca

spolu

pocet dni zamestnania v danom mesiaci
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prijem

skuto¢na vyska prijmu

vymeriavaci zaklad

sadzba preddavku v %

zamestnavatel

zamestnanec

suma preddavku v €

za zamestnavatela

za zamestnanca

spolu

IAmMmwZmMmOmMolamwImM<QOZ

pocet dni zamestnania v danom mesiaci

prijem

skuto¢na vyska prijmu

vymeriavaci zéklad

sadzba preddavku v %

zamestnavatel

zamestnanec

suma preddavku v €

za zamestnavatela

za zamestnanca

spolu

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Peciatka zdravotnej poistovne

Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 9), prva ¢éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

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

O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz, najneskér do 31.5. prisl. roka

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v udajoch oproti novému
vykazu, najneskor do 31.5. prisl. roka

Za rok

Vyplrite rok, za ktory sa vykaz predklada v tvare: 2011 (RRRR)

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Prévna forma Pravna forma zamestnavatela: FO — fyzick& osoba; PO — pravnicka osoba
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podla ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.
DIC Uvedte celé darnové identifikacné €islo.
X Uvedte identifika¢né &islo organizacie (indtitdcie). 8 miestne é&islo. V pripade, ze | €O mé
ICO ) . . :
menej znakov ako 8, dop Ifa sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, stpis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo L S ser
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Telefon Uvedte &islo telefonu s predvolbou
Fax Uvedte &islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronicku adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych v prisluSnej zdravotnej poistovni
spifiajdcich $tatat zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni (aj v pripade zamestnanca pod la § 11 ods. 7 pism. m) as))
(zamestnavate F ma povinnos t' podat MV aj v pripade ak mé& len jedného zamestnanca a
za tohto je celé obdobie platite Fom S$tat pod la § 11 ods. 7 pism. m) a s) zakona o
zdravotnom poisteni)

1A. | Pocet vSetkych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach
spliajucich Statit zamestnanca podfa § 11 ods. 3 zédkona 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni (aj v pripade zamestnanca podia § 11 ods. 7 pism. m) a s))

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2 Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati
) preddavok

Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok len
ak je vySka preddavku vysSia ako nula

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati
preddavok

Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok len ak
je vyska preddavku vySSia ako nula

Vyplnil, Telefon, Fax, e-mail

Uvedte citateflne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej Eislo telefonu,
fax a e-mail.

Zoznam zamestnancov, obdobie trvania zamestnania, p

rijmy a preddavky

Por. Cislo

Vyplrite poradové &islo.

Rodné ¢islo

Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Obdobie trvania zamestnania od

Uvedte presny datum zaciatku obdobia, kedy sa fyzickA osoba povazovala za
zamestnanca podla § 11 ods. 3 zékona (V pripade viacerych obdobi sa dalSie
obdobie trvania zamestnania od uvedie do dalSich poloZiek)

Obdobie trvania zamestnania do

Uvedte presny datum konca obdobia, kedy sa fyzickA osoba povazovala za
zamestnanca podla § 11 ods. 3 zékona (V pripade viacerych obdobi sa dalSie
obdobie trvania zamestnania do uvedie do dalSich poloziek)

Uhrn skuto&nych prijmov

Uvedte dhrn skutoénych prijmov zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. o zdravotnom
poisteni), na vyplatenie ktorych vznikol zamestnancovi narok

Uhm preddavkov na poistné - zamestnavatel

Uvedte Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatela za prislusny rok, vypocitany
podla § 16 zakona avykazanych podfa § 20 zakona. (Preddavky na poistné sa
zaokrahluju na najblizSi eurocent nadol)

Uhm preddavkov na poistné - zamestnanec

Uvedte thrn preddavkov na poistné zamestnanca za prislusny rok, vypocitany podla
§ 16 zakona a vykazanych podla § 20 zakona. (Preddavky na poistné sa zaokrahluju
na najblizsi eurocent nadol)




Rozpis pod Fa zamestnancov a jednotlivych kalendarnych mesiacov

roka

Rodné ¢islo

Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Podcet dni zamestannia v danom mesiaci

Uvedte pocet kalendarnych dni zamestnania zamestnanca v danom mesiaci

Skuto€né vyska prijmu

Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. o zdravotnom poisteni), na
vyplatenie ktorého vznikol zamestnancovi narok

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad preddavku na poistné podia (8 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o
zdravotnom poisteni (v pripade zamestnanca pod fa § 11 ods. 7 pism. m) a s) sa uvadza
nulovy vymeriavaci zaklad) V pripade vyplatenia prijmu po ¢€as poberania napr.
nemocenského alebo materského sa bude uvadza t' skuto €ny vymeriavaci zaklad.

Sadzba preddavku zamestnavatel v %

Vyplrite v percentach za zamestnavatela

Sadzba preddavku zamestnanec v %

Vyplrite v percentach za zamestnanca

Suma preddavku zamestnavatel v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela

Suma preddavku zamestnanec v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnanca.

Suma preddavku spolu v €

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 mdzu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktualnym zmenam.
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Metodické usmernenie €. 3/4/2009

Sposob oznamenia platitel’a poistného
o vzniku, zmene a zaniku platitel’a poistného

na verejné zdravotné poistenie voci zdravotnej poistovni

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou podla zdkona &. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom

poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon o zdravotnom poisteni®) vydava
toto metodické usmernenie o spésobe oznamenia platitela poistného o vzniku, zmene a zaniku
platitel'a poistného na verejné zdravotné poistenie voci zdravotnej poistovni (dalej len ,metodické
usmernenie”).

Clanok 2
Oznamenie zmeny platitel’a poistného

1) Podla § 24 pism. ¢) zdkona o zdravotnom poisteni platitel poistného na verejné

2)

3)

4)

5)

zdravotné poistenie (dalej len ,platitel’ poistného“), ktory je zamestnavatelom (§ 11
ods. 5), samostatne zarobkovo ¢innou osobou podla § 11 ods. 1 pism. b (dalej len
»5ZC0") alebo platitelom poistného podla § 11 ods. 2 zakona o zdravotnom poisteni
(dalej len ,samoplatitel) je povinny pisomne alebo elektronicky oznamit prislusne;j
zdravotnej poistovni sposobom uréenym tradom najneskoér do 6smich pracovnych
dni zmenu platitel'a poistného.

Zmenu platitela poistného z dovodu uvedeného v § 11 ods. 7 zakona o zdravotnom
poisteni (skutocnost, kedy platitelom poistného zacina, resp. prestiva byt Stat)

oznami platitel poistného do konca kalendarneho mesiaca nasledujiceho po mesiaci,
v ktorom doSlo k zmene platitel’a poistného.

Zmenu platitela poistného z dovodu uvedeného v § 11 ods. 3 druhej vety
zakona o zdravotnom poisteni (skutocnost, Ze poistenec v pracovnom pomere sa
nepovazuje za zamestnanca vdnoch, vktorych nepobera prijem zo zarobkovej
¢innosti podla § 10b ods. 1 pism. a) a nie je fyzickou osobou podla § 11 ods. 7 pism. m)
a s) oznami platitel poistného do konca kalendiarneho mesiaca
nasledujaceho po mesiaci, v ktorom doslo k zmene platitel’'a poistného.
Pre takéhoto poistenca v pracovnom pomere vyplyva povinnost podl'a §
22 ods. 2 pism. f) plnit oznamovaciu povinnost podl'a § 23 ods. 1 pism. b)
o vzniku azaniku platitela poistného ( § 11 ods. 2) alebo plnit
oznamovaciu povinnost podl'a § 23 ods. 1 pism. d) oznamit skuto¢nosti
rozhodujace pre vznik alebo zanik povinnosti Statu platit za neho poistné
(11 ods. 7 pism. g), j), k), 1) ar)). Povinnost oznamenia zmeny platitel’a
podla § 23 ods. 1 pism. b) a d) sa nevztahuje na tych poistencov, ktori st
zamestnani u iného zamestnavatela.

Osoby poberajuce prijmy v nepravidelnych intervaloch, resp. po skonéeni
pracovného pomeru, prihlasuje a odhlasuje zamestnavatel’ iba na jeden
den a to na posledny den kalendarneho mesiaca, ktory predchadza
mesiacu, vktorom dochadza k vyplateniu prijmu, pricom prihlasenie
a odhlasenie sa vykona v jeden den.

Na oznamenie zmien zamestnavatela

a) z titulu ¢erpania neplateného volna zamestnanca a absencie sa pouZije osobitny
kod ,,2N,“ v ktorom ,,2“ vypoveda o zamestnancovi a ,N“ o skuto¢nosti uvedenej v §
11 ods. 3 druhej vety zakona o zdravotnom poisteni.
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6)

7)

8)

9)

b) =z titulu nepravidelnych prijmov alebo ztitulu prijmov vyplatenych
zamestnancovi po skonceni pracovného pomeru sa zavedie osobitny kod ,2Y,“
v ktorom ,,2“ vypoveda o zamestnancovi a ,,Y* o skuto¢nosti uvedenej v § 11 ods. 3
druhej vety zakona o zdravotnom poisteni.

¢) z titulu zamestnavania fyzickej osoby na zaklade doh6d o vykonani prace, resp.
dohdd o pracovnej ¢innosti podl'a § 11 ods. 3 sa pouZije osobitny kod ,,2D,“ v ktorom
»2“ vypoveda ozamestnancovi a,D“ o skutoc¢nosti, ze takyto zamestnanec ma
uzatvorent dohodu ovykonani prace, resp. dohodu o pracovnej Ccinnosti.
Zamestnavatel bude kddom 2D nahlasovat zamestnanca pracujiceho na dohodu na
tie dni, ktoré realne odpracuje (za ktoré ma pravo na prijem zo zavislej ¢innosti).

Platitel poistného, ktory je zamestnavatefom alebo SZCO, je podla § 23 ods. 8 zidkona
o zdravotnom poisteni povinny oznamit prislusnej zdravotnej poistovni zmenu svojho
nazvu, sidla, bydliska, identifika¢ného cisla, ¢isla bankového actu do 6smich dni odo
dnia zmeny. Zamestnavatel je povinny pisomne alebo elektronicky oznamit prislusnej
zdravotnej poistovni aj zmenu dna uréeného na vyplatu prijmov. Povinnostou
platitel'a poistného je pisomne alebo elektronicky oznamit vznik alebo zmenu platitel’a
poistného podla § 11 ods. 5 do 6smich pracovnych dni odo dna vzniku alebo zmeny
platitel'a poistného spésobom uréenym uradom; oznamenie obsahuje nazov, sidlo,
identifika¢né cislo, ¢islo bankového Gé¢tu, den uréeny na vyplatu prijmov zo zavislej
¢innosti a ak je zamestnivatelom fyzick4 osoba, aj meno, priezvisko, rodné éislo
a bydlisko.

Podla § 23 ods. 10 zikona o zdravotnom poisteni SZCO podava oznamenie zmeny
mena, priezviska, rodného cisla a zmenu trvalého pobytu podla § 23 ods. 1 pism. a) a
ozndmenie zmeny svojho nazvu (obchodného mena) podla § 23 ods. ods. 8 na
jednotnom kontaktnom mieste, ak oznamenie je v savislosti s oznamovanim zmien
podl'a zakona o zivnostenskom podnikani a ak ozndmenie vykona v lehote podla § 23
ods. 1 do 6smich dni. Oznamenie zmeny platitela poistného podla § 23 ods. 1 pism. b)
na SZCO splni poistenec na jednotnom kontaktnom mieste pri ziskavani opravnenia
na podnikanie.

Platitel poistného - zamestnavatel predklad4 pisomne alebo elektronicky zdravotnej

poistovni oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitel'a poistného na tlacive uréenom

uradom podla prilohy €. 1 Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného.
Priloha ¢. 2 Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného

na verejné zdravotné poistenie, ktoré bolo zdravotnou poistoviiou vyhotovené na
zaklade metodického usmernenia wéinného do 30.09.2011, zostava nadalej
v platnosti.

Tla¢ivo Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitel’a poistného (priloha ¢.
1) slazi na tucely prihlasenia zamestnavatela do registra platitelov, odhlasenia
zamestnavatela z registra platitelov (§ 24 pism. k) a oznamenia zmien v jeho idajoch
(§ 23 ods. 8). Tlativo Univerzalne oznamenie poistenca/platitel’a poistného
(priloha ¢. 4) slazi na tcely oznamenia zmien u SZCO a samoplatitelov (§ 23 ods. 1, 8
a11 zakona ¢. 580/2004 Z. z.). Tla¢éivo Oznamenie zamestnavatela
o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné
poistenie (priloha ¢. 2) slizi na tucely zamestnavatelom oznamenych zmien
tykajtcich sa jeho zamestnancov (zaciatok a koniec pracovného pomeru zamestnanca
podla § 24 pism. ¢) ana oznamenie Gdaja o vzniku a zaniku skuto¢nosti podla § 11
ods. 3 a §110ds.7.

10) Ak ma zamestnavatel’ najmenej troch zamestnancov, je povinny zmenu

platitel’a poistného oznamovat prisluSnej zdravotnej poistovni vylu¢ne
elektronicky (§ 24 pism. c¢). Zdravotna poistoviia zabezpeéi prijimanie ozndmeni v

elektronickej forme a v Strukttre podla prilohy ¢. 3 (davka 601) tohto metodického
usmernenia. Ak zdravotna poistoviia nestanovi aj iné sposoby prijimania oznameni v
elektronickej forme, platitel poistného méze predlozit oznadmenie v elektronickej
forme len v podobe datového rozhrania, ktorého Struktuara je definovana v prilohe ¢. 3
(davka 601) tohto metodického usmernenia.
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11) Oznamenie zamestnavatel'a o poistencoch pri zmene platitela poistného pri zaciatku
platnosti kategoérie zamestnanca nenahradza prihlasku na verejné zdravotné poistenie
poistenca pri zmene zdravotnej poistovne.

12) Poistenec za dni, ked nevykonava prace na dohodu (a teda nemé pravo na prijem zo
zavislej c¢innosti) a nema iného platitela poistného, je povinny prihlasit sa
v zdravotnej poistovni ako ,,dobrovolne nezamestnana osoba (§ 11 ods. 2 zakona ).

13) Ak zamestnavatel nedokaze urcit presny datum vykonu prace (napr. pri dohode
o pracovnej ¢innosti), prihlasuje a odhlasuje zamestnanca kdbdom 2D na posledny den
kalendarneho mesiaca, ktory predchadza mesiacu, v ktorom mu zamestnéavatel prijem

vyplatil.

14) Ak je poistenec evidovany ako zamestnanec z titulu pracovného pomeru a zaroven
utoho istého zamestnavatela aj na zaklade uzatvorenej dohody o pracach
vykonavanych mimo pracovného pomeru, zamestnavatel eviduje (prihlasuje,
odhlasuje) poistenca ako zamestnanca iba raz a pouzije sa kéd 2. Vymeriavaci zaklad
na urcenie poistného na verejné zdravotné poistenie je sucet finanéného plnenia
poskytnutych zamestnavatelom =z titulu pracovného pomeru aztitulu dohdéd o
pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru.

15) Ak poistenec je u toho istého zamestnavatela zamestnancom a zaroven mé u neho aj
prijem z dohéd o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru a zamestnanie
ukon¢i, pricom dohoda trva, zamestnavatel nahlasi ukoncenie zamestnania kodom 2
a nasledujaci den ho prihlasi ako zamestnanca na dohodu kodom 2D.

16) Ak je poistenec evidovany ako zamestnanec z titulu dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru av case trvania dohody sa stane aj zamestnanom z titulu
pracovného pomeru, zamestnavatel ho odhlési ako zamestnanca na dohodu kédom
2D a nasledujaci den ho prihlasi ako zamestnanca kodom 2.

Clanok 3
Prechodné ustanovenie

1) Ak bola dohoda o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru uzatvorena pred
01.01.2013 a aj bola ukonéend pred 01.01.2013 a k vyplateniu prijmu z tejto dohody
doslo az po 01.01.2013, tieto prijmy nepodliehaji odvodovej a oznamovacej
povinnosti.

2) Ak bola dohoda o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru uzatvorena pred
01.01.2013 a ktorej realizacia pokracuje aj po tomto datume, na Gcely zakona ¢.
580/2004 Z. z. vznikd oznamovacia, vykazovacia aodvodova povinnost od
01.01.2013.

Clanok 4
Uéinnost
Metodické usmernenie ¢. 3/2009 vzneni novely ¢. 4 nadobida ucéinnost od
01.01.2013.

V Bratislave 17.12.2012

MUDr. Monika Pazinkova, MPH, v.r.
predsednicka
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Priloha ¢. 1 k MU ¢&. 3/4/2009

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME
Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku plétitpoistného

Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitel’a poistného

[ JOznamenie o vzniku [JOznamenie o zaniku [ ]JOznamenie o zmene platitel’a poistného
[ IDévod oznamenia zmeny Kod poistovne, kod pobocky [
* uvedie sa ¢islo déovodu od 1 - 10 Cislo platitelra  []]OOI00O00]

Udaje o platitelovi

Meno, priezvisko/obchodné meno Rodné ¢islo HINNRNENERN
1CO O

Sidlo/bydlisko platitela (ulica, ¢islo)

PSC L1100 O Obec

Den uréeny na vyplatu prijmov (deni tthrady poistného) [1[]

Deni vzniku oznamovacej povinnosti 1] O 0

Korespondenc¢na adresa platitel’a

Ulica Cislo Obec pSC 10

Bankové spojenie (¢islo uétu/kéd banky) [1OCIOOCOICIOOO0O0 OO

Sposob thrady preddavku [Jprevodom z aétu [ ]v hotovosti [ Jpostovou poukazkou

V zmysle § 10 ods. 6 zdkona ¢. 428/2002 Z. z. udel'ujem suihlas s vytvorenim fotokdpie nizsie uvedenych dokladov na
ucely verejného zdravotného poistenia. Sithlas je mozné odvolat iba na zéklade pisomnej Ziadosti platitel'a poistného.

[] sthlasim

Potvrdenie platitel’a poistného
Statutarny zastupca, resp. splnomocnena osoba

Telefén Peciatka a podpis osoby

) opravnenej konat
Fax E-mail v mene platitel'a

DAtum U0 OO Oodd poistného
Potvrdenie poistovne
Cislo uétu poistovne pre platbu poistného IIIOOIOOIOE OO0

Konstantny symbol [J[J[J[] Specificky symbol (RRRR MM) [][11[1[1[] Petiatka poistovne

Variabilny symbol N a podpis opravnenej
Datum prijatia oznamenia N I osoby
* Do6vod oznamenia zmeny:

1. Zmena mena, priezviska/obchodného mena 6. Zmena bankového spojenia

2. Zmena ICO 7. Zmena sposobu thrady preddavkov

3. Zmena sidla platitela 8. Zmena koreSpondencnej adresy platitela

4. Zmena dia uréeného na vyplatu prijmu 9. Zmena Statutarneho zastupcu

5. Zmena kontaktnej osoby 10. Zmena kontaktov (tel., fax, e-mail, mobil)
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Priloha ¢. 2 k MU €. 3/4/2009

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME
Oznamenie zamestnavEdeo poistencoch pri zmene plafgepoistného na verejné zdravotné poistenie

Miesto pre ndzov a logo zdravotnej poistovne

["Strana Gislo / Celkovy podet stran

| mesiac
SRR

__| Zakalendarny

7 Kod Vr;tsgt';)vne

Miesto pre interné udaje
zdravotnej poistovne

T

Cislo platitela

[ [ T T [T

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

Druh oznamenia:

novel opravné

UDAJE O PLATITEL'OVI
Meno a priezvisko Pravna ‘

Obchodné meno | forma |

Rodné &islo. Cislo povolenia k pobytu DIC /I DPH. 160 B ]
Obec | Uiica a o
Sidlo Stpis t Rl - ‘ |
e Cislo PSC Stat |
Telefon Fax E-mail L
Nézov banky alebo pobocky zahraniénej banky PredCislie e Cislotgtu A‘»” - _Kéd banky
POISTENCI
P.G. Rodné ¢./ identifikacné ¢. Priezvisko, meno, titul Kod | Platnost Déatum zmeny
poistenca zmeny

a1

2.

3.

4.

p ” 35 : 2 ; E Peciatka poistovne
Vyplnil Odtlacok peciatky a podpis opravnenej osoby
Kontakt
%

Datum Datum Datum prijatia

Kadd poistovne — prvé 2 miesta oznacenie poistovne, druhé 2 miesta oznacenie pobocky,
ak poboc¢ku nema zriadenu, uvedie ,,00”

Cislo platitePa — vyplni platitel poistného — zamestnavatel (10 miest)

Udaje o platitelovi - vyplni zamestnavatel

Platnost zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizsie uvedenych:
7 — zaciatok platnosti kategorie platitel'a poistného
K — koniec platnosti kategorie platitel'a poistného
X — storno (vyciarknutie celého riadku)

Datum zmeny — den, mesiac arok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok, resp.
skoncenie pracovného pomeru, alebo povinnosti §tatu platit poistné atd’.)

Kod — uvedie sa jedno ¢islo a jedno pismeno z nasledujticeho zoznamu kodov:

Zoznam kodov:

1. Poistenec Statu

A. nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na acely tohto zakona povazuje aj
fyzicka osoba do doviSenia 30 roku veku, ktora Studuje na vysokej Skole
najdlhSie do ziskania vysokoskolského vzdelania druhého stupnia, okrem
externej formy Stddia, poistencom Statu je aj vobdobi prazdnin az do
vykonania Statnych zavereénych skasok alebo do zapisu na vysokoskolské
Stddium druhého stupna alebo tretieho stupnia v dennej forme Stadia, ak zapis
na vysokoskolské stadium druhého stupnia alebo tretieho stupiia bol vykonany
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do konca kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie
prvého stupna alebo druhého stupiia v dennej forme Stadia,

fyzicka osoba, ktora pobera dochodok okrem poberatel'a vdovského d6chodku,
vdoveckého dochodku a sirotského dochodku podl'a osobitného predpisu alebo
dochodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov podl'a osobitného
predpisu alebo déchodok z cudziny alebo déchodok z iného c¢lenského Statu
a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom Stéte,

fyzicka osoba, ktora pobera rodicovsky prispevok arodicovsky prispevok
z iného c¢lenského Statu, ak tam nie je zdravotne poistena,

fyzick4 osoba, ktord dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
dbchodok,

fyzicka osoba, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny déchodok,
(nepouziva sa)

obvinena osoba vo vizbe alebo odstdena vo vykone trestu odnatia slobody,
obvinena osoba vo vizbe alebo odstidend vo vykone trestu odnatia slobody
v inom ¢lenskom State, ak tam nie je zdravotne poistena,

. fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je

umiestnena na zaklade rozhodnutia stidu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celorocne,

Student z iného ¢lenského Statu, zahraniény Student na zabezpecenie zavazkov
z medzinirodnych zmltv, ktorymi je Slovenska republika viazan4, alebo ziak
alebo Student, ktory je Slovdkom Zzijicim v zahranic¢i a zaroven Studuje na
Skole v Slovenskej republike,

fyzicka osoba, ktora pobera peniazny prispevok za opatrovanie,

fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne ariadne stara o diefa vo veku do
Siestich rokov,

fyzicka osobu, ktora opatruje fyzicka osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
odkazaného podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo
opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socidlnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni,

manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava Statnu sluzbu v cudzine,
alebo zamestnanca, ktory podl'a pracovnej zmluvy vykonéva prace vo verejnom
zaujme v zahranici,

fyzicka osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim podl'a osobitného predpisu,

O. fyzicka osoba,

-
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1. ktor4 pobera nahradu prijmu, nemocenské, osetrovné alebo materské podla
osobitného predpisu,

2. ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podla
osobitného predpisu a ktorej trva docasna pracovna neschopnost alebo

3. ktorej zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho dna potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aktorej trva
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po
tomto dni,

fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nadzi alebo prispevok k davke
vhmotnej nddzi a fyzick osobu, ktora sa spolo¢ne posudzuje na ucely
posudzovania hmotnej ntidze,

fyzicka osoba, ktora je vedena v evidencii uchadzacov o zamestnanie,

cudzinec zaisteny na tzemi Slovenskej republiky,

azylant,

fyzicka osoba, ktora vykonava pracovni c¢innost pre cirkevné, reholné a
charitativne spolocenstvo,

fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpecena a pobera ndhradu sluzobného
platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon Statnej sluzby a ndhradu
sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory nemoze vykonavat vojenska
sluzbu pre chorobu alebo traz, nemocenské alebo materské podl'a osobitného
predpisu

Student doktorandského Studijného programu vdennej forme Stadia, ak
celkova dlzka jeho doktorandského stadia neprekrodila standardna dlzku
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stadia pre doktorandsky Studijny program vdennej forme aneziskal uz
vysokoskolské vzdelanie tretieho stupna alebo nedovrsil vek 30 rokov

2. Zamestnanec

Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost za poistencov uvedenych v zozname pod ¢islom
1 (poistenec statu) v spojeni s pismenami B, C, D, E, G, K, M, O, U aza poistencov
pod ¢islom 2 (zamestnanec).

Zamestnavatel neplni oznamovaciu povinnost za poistencov uvedenych v zozname pod c¢islom
1 (poistenec statu) v spojeni s pismenami A, H, I, J, L, N, P,Q,R, S, T, V.

2N — osobitny kéd
Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost s uvedenim koédu 2N z titulu derpania
neplateného volna zamestnanca a absencie.

2Y — osobitny kéd
Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost s uvedenim kédu 2Y z titulu nepravidelnych
prijmov zamestnanca alebo ztitulu vyplatenych prijmov zamestnancovi po skonceni
pracovného pomeru.

2D — osobitny kod

Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost s uvedenim koédu 2D z zamestnavania fyzickej
osoby na zaklade dohody o vykonani préce, resp. dohody o pracovnej éinnosti.
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Priloha ¢. 3 k MU ¢&. 3/4/2009

STRUKTURA OZNAMENIA
V ELEKTRONICKEJ FORME

Datové rozhranie
Oznamenie zamestnavatel’a o poistencoch pri zmene platitel’a
poistného na verejné zdravotné poistenie

V tejto davke budua platitelia poistného priebezne podla oznamovacej povinnosti
dorucovat zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktara vety 2. riadku: Cislo platitela poistného|Kod ZP|Ko6d pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|Meno a priezvisko/obchodné meno|ICO|Rodné ¢islo|Cislo povolenia
na pobyt|DIC / IC DPH|Pravna forma|Obec|Stpisné &islo|Ulica ¢islo|PSC|Stat|Telefon |Fax|
E-mail|Nazov banky|Predéislie Gétu|Cislo ¢tu|Kéd banky|Osoba zodpovedna za
spracovanie|

Struktira vety 3. aZ n-tého riadku: Poradové ¢islo poistenca|Rodné &islo
| Titul| Meno | Priezvisko|Kod zmeny|Platnost ~ zmeny|Datum zmeny|Bezvyznamové
identifika¢né cislo|

Popis davky: Oznamenie platitela poistného o poistencoch pri zmene
platitel'a poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 601

Pocetnost: priebeZzne za kazdého zamestnanca

Format prenosu dat: textovy stibor, pripona .typ davky

ZlozZenie nazvu suboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifikacné ¢islo
organizacie alebo 9-10-miestne rodné ¢islo alebo 10 miestne ¢islo povolenia na pobyt
platitel'a, RR je koncové dvojcislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky,
DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kod typu davky.

Alternativa 2 pre systémy, ktoré nepodporujia dlhé nazvy siborov:
ZPRRMMDD.601, kde ZP je kod zdravotnej poistovne, RR je koncové dvojéislie roku
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)
Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky: podTla pripony nazvu stiboru .TYP a pomocou prvého riadku
Obsah davky:
1. riadok — hlavicka:
No. Nazov stlpca Povinnost | Dlzka | Typ Format

1 | Charakter davky P 1-1 CHAR

2 | Typ davky P 3-3 INT

3 | ICO /Rodné ¢islo/ Cislo povolenia na pobyt P 8-10 | CHAR

4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR

5 | Kbod ZP a pobocky ZP P 4-4 CHAR

6 | Datum odoslania davky P 8-8 DATE | RRRRMMDD

7 | Poradové ¢islo davky P 1-6 INT

8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT

9 | Pocet médii N 1-3 INT

10 | Poradové c¢islo média N 1-3 INT

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Charakter davky: N — nové4, O — opravna
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Typ déavky: 601
ICO /Rodné ¢islo/

identifika¢né ¢islo organizacie podla ¢iselnika ICO alebo rodné

Cislo povolenia na pobyt:  ¢islo alebo ¢&islo povolenia na pobyt platitefa — odosielatela

5 davky
ICO prijimatel'a davky: ICO prijimatel'a davky

Ko6d ZP a kéd pobocky ZP:  kod zdravotnej poistovne a kod pobocky zdravotnej poistovne
Datum odoslania davky: datum odoslania davky na ZP

Poradové ¢islo davky:
Pocet viet tela davky:

Poradové ¢islo média:

2. riadok — udaje o platitel’ovi:

poradové ¢islo davky platitel'a v kalendarnom roku

udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda
poctu oznamovanych poistencov

Pocet médii: pocet médii, na ktorych je davka dorucena

poradové ¢islo média (1,2,3,...)

No. Nazov stlpca Povinnost Dlzka Typ Format

1 Cislo platitela poistného P 1-10 CHAR

2 | Koéd ZpP P 2-2 CHAR

3 Ko6d pobocky ZP P 2-2 CHAR

4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
6 Meno a priezvisko/obchodné P 1-60 CHAR

meno

7 | ICO P* 8-8 CHAR

8 Rodné ¢islo pP* 9-10 CHAR

9 Cislo povolenia na pobyt p* 1-10 CHAR

10 | DIC/IC DPH N 1-13 CHAR

11 | Pravna forma P 2-2 CHAR

12 | Adresa sidla — obec P 1-25 CHAR

13 | Adresa sidla — stipisné ¢islo N 1-8 CHAR

14 | Adresa sidla — ulica ¢islo P 1-35 CHAR

15 | Adresa sidla — PSC P 5-5 CHAR

16 | Adresa sidla — stat px* 2-2 CHAR

17 | Telefon P 8-15 CHAR

18 | Fax N 8-15 CHAR

19 | E-mail N 1-75 CHAR
20 | Nazov banky P 1-60 CHAR

21 | Preddislie tctu N 1-6 CHAR
22 | Cislo actu P 1-10 CHAR
23 | Kbéd banky P 4-4 CHAR
24 | Osoba zodpovedn4 za spracovanie P 1-50 CHAR

Vysvetlivky k jednotlivgm polozkim:

Cislo platitela poistného:
Kod ZP:

Kod pobocky ZP:
Kalendarny mesiac:
Kalendarny rok:

¢islo platitel'a poistného, ktoré prideluje ZP
kéd zdravotnej poistovne podla ¢iselnika ZP

kdd pobocky ZP — ak nema zriadené pobocky uvedie sa ,,00”
¢islo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitel'a poistného
koncové dvojcislie roku, vktorom doslo kzmene platitela

poistného
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Meno a priezvisko/
obchodné meno:

1CO:

Rodné ¢islo:

Cislo povolenia na pobyt:
DIC/IC DPH:

Pravna forma:

Adresa sidla — obec:
Adresa sidla — stipisné ¢islo
Adresa sidla — ulica éislo
Adresa sidla — PSC
Adresa sidla — stat

identifikicia platitela

ICO platitela

rodné cislo platitel'a

¢islo povolenia na pobyt platitela

danové identifika¢né ¢islo

FO - fyzicka osoba, PO — pravnicka osoba
nazov obce sidla platitel'a poistného
stpisné ¢islo adresy sidla platitel'a poistného
nazov ulice a ¢islo sidla platitel'a poistného
PSC adresy sidla platitel'a poistného

kod statu platitela podla ISO 3166-1

Telefon: telefon platitel'a poistného

Fax: fax platitel'a poistného

E-mail: e-mail platitel'a poistného

Nézov banky: nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky platitel'a
Preddislie actu: predcislie uctu platitela poistného v banke

Cislo aétu:
Kéd banky:

¢islo uctu platitel'a poistného v banke
4-miestny kdd banky platitel'a
Osoba zodpovedna za spracovanie: osoba zodpovedné za spracovanie u platitel'a poistného

* treba vyplnit jednu z poloZiek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt
*¥* povinny parameter, ak sa jedna o iny stat ako SR

3. azn-ty riadok — telo davky — aidaje o poistencoch:

No. Nazov stlpca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Poradové ¢islo poistenca P 1-5 CHAR
2 Rodné ¢islo P* 9-10 | CHAR
3 Titul N 3-12 | CHAR
4 Meno P 1-24 CHAR
5 Priezvisko P 1-36 | CHAR
6 | Kod zmeny P 1-2 CHAR
7 | Platnost zmeny P 1-1 CHAR
8 Datum zmeny P 8-8 DATE RRRRMMDD
9 Bezvyznamové identifikac¢né ¢islo P* 10-10 | CHAR XX7XXXYYYY

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkam:

Poradové ¢islo poistenca:
Rodné éislo:

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Ko6d zmeny:

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

7 N7

Bezvyznamové identifikacné ¢islo:

poradové ¢islo poistenca v davke

rodné ¢islo poistenca

titul pred menom poistenca

meno poistenca

priezvisko poistenca

jednomiestny alebo dvojmiestny kod podla
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2)
hodnoty Z, K, X podl'a metodického usmernenia
datum, kedy doslo u poistenca kzmene platitela
poistného

bezvyznamové identifikaéné ¢islo poistenca, ktoré
prideluje UDZS

P* - ak nie je vyplnené rodné ¢islo, treba vyplnit identifika¢né ¢islo poistenca

Forma prenosu: e-mail
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Prilohaé. 4 k MU ¢&. 3/4/2009

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

Kod poistovne I OZNAMENIE POISTENCA / PLATITEL'A POISTNEHO
OZNAMENA ZMENA e piaota postenoprigoene 22 | | | [ [ [ [ ] [ ][]
Imena:

[ "] Mena priezviska [ | Nazvu/Obchodného mena | | Rodnéhodisla(ICO | | Adresy/sida | | Piatitla | | Sadzby poistného

|| Bankového tétu | | vratenie preukazu poistenca [ | Znikverejného zdravotnéha poistenia

POISTENEC

wosise [T ssmowesens 000000 wat T
wenoa mreevskorszov [ 1| L 1 I LT O L OO
wes gt [ T LT LI L LI LT LI L LT T ] eomve el ] s ]

Adresa trvalého pobytu (aktudina adresa pobytu)

wiea [T ICCC O OOOO OO 000000 ese OOOOOCL
Membfr " i" II |Ii |Ii II |I| IDII |I! Il II HER |I| EEEERENRNEREN psc[ ] Dq
Telefon| | |1 | | E-mail

Adresa prechodného pobytu/koreipondenénej adresy (ak sa lisi od adresy trvalého pobytu)

wiea: |1 OO O T OO0 e CI OO0
messojonee | || || | I I LI LI DL LI IO pse [ L] [ 1]

Adresa podnikania (ak sa lisi od adresy trvalého pobytu}

wiea [ IO IO OO OO0 s IO
mestorobec ][ 1T OO ] rse [ 0] [
co TTTTTTTT e [T

procosis | [ [ [ [ [ | Gwoven| [T TTTTTIT woaseno [T]]]

OO OO0 eebyena amemesaao [T T T
ARRARRERRERRNRREREED

PLATITEL
Kod Datum od: Datum do: Kod Datum od: Datum do:

OO0 OO0 COCOC OO OO
O AoooD oo - Ooonaoe o000
_Hirdrr oty e e

OO OO (OO OO

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

SADZBA POISTNEHO
Poistenec bez zdravotného postihnutia |:| Poistenec so zdravotnym postthnutim j Poistenec s preukazom ZTP I:

Vyplni len cudzinec

Statna prislusnost | ”
L]

Cislo ID karty alebo pasu

POTVRDENIE POISTOVNE' _POTVRDENIEPOISTENCA . ...
| © Svojim podpisam potvrdzujem,
: 2e ddaje, ktoré som vyplnil{a),
* s Gplné, pravdivé a spravne.

Padpis poistenca/zastupcu poistenca

gbétumpndaniauznémenia | ” |Ju| ” " || |

Datum prijatia oznamenia | || ||_|—| | " | |

Wyplini paiefouda,
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UDAJE O OZNAMOVATELOVI

Cislo platitel’a poistného pridelené ZP  — idaj uvedeny na preukaze poistenca ako ICP

Oznamena zmena - uvedie sa typ oznamovanej zmeny (poznamka: zanik
poistenia sa preukazuje dokladmi, ktoré urc¢i zdravotna
poistovna)

Zmena plati od - deil, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR

Poistenec - udaje v plnom rozsahu vyplni poistenec

Platitel’

Kéd - uvedie sa jedno ¢islo ajedno pismeno z nasledujiceho

zoznamu kddov
Datum od - den, mesiac arok zmeny vtvare DDMMRRRR ( napr.

zaciatok povinnosti $tatu platit poistné atd’.)

Datum do - den, mesiac arok zmeny vtvare DDMMRRRR ( napr.

koniec povinnosti $tatu platit poistné atd’.)

Zoznam kédov:

zmeny:

1. Stat

A. Nezaopatrené diefa; za nezaopatrené diefa sa na tcely tohto zdkona povazuje aj fyzicka
osoba do dovrSenia 30 roku veku, ktord Studuje na vysokej Skole najdlhSie do ziskania
vysokoskolského vzdelania druhého stupna, okrem externej formy stidia, poistencom $tatu je
aj v obdobi prazdnin az do vykonania Statnych zavereénych skasok alebo do zapisu na
vysokoskolské stidium druhého stupiia alebo tretieho stupna v dennej forme stadia, ak zapis
na vysokoskolské sttdium druhého stupna alebo tretieho stupiia bol vykonany do konca
kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie prvého stupna alebo
druhého stupria v dennej forme Studia,

B. Fyzick4 osoba, ktora pobera déchodok, okrem poberatela vdovského dochodku, vdoveckého
dochodku a sirotského déchodku podla osobitného predpisu alebo déchodok z vysluhového
zabezpecenia policajtov a vojakov podl'a osobitného predpisu alebo déchodok z cudziny alebo
dochodok z iného ¢lenského Statu a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom State,

C. Fyzicka osoba, ktora pobera rodicovsky prispevok a rodicovsky prispevok z iného ¢lenského
Statu, ak tam nie je zdravotne poistena,

D. Fyzicka osoba, ktora dosiahla dochodkovy vek a ktorej nevznikol narok na déchodok,

E. Fyzicka osoba, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny déchodok,

F. nepouziva sa

G. Obvinena osoba vo vizbe alebo odstidena vo vykone trestu odnatia slobody, obvinena osoba
vo vazbe alebo odstidena vo vykone trestu odnatia slobody v inom ¢lenskom Stéate, ak tam nie
je zdravotne poistena,

H. Fyzicka osobu, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je umiestnena na
zaklade rozhodnutia stidu, alebo v zariadeni socialnych sluzieb celorocne,

I. Student z iného ¢&lenského &tatu, zahraniény $tudent na zabezpelenie zavizkov z
medzinarodnych zmlav, ktorymi je Slovenska republika viazana, alebo ziak alebo $tudent,
ktory je Slovakom zijicim v zahraniéi a zaroven Studuje na $kole v Slovenskej republike,

J. Fyzicka osoba, ktora pobera peniazny prispevok za opatrovanie,

K. Fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do Siestich rokov,
L. Fyzicka osoba, ktora opatruje fyzick osobu s tazkym zdravotnym postihnutim odkazaného
podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo opatruje blizku osobu, ktora je
star§ia ako 80 rokov a nie je umiestnen4 v zariadeni socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom
zariadeni;

M. Manzelka alebo manzZel zamestnanca, ktory vykonava Statnu sluzbu v cudzine, alebo
zamestnanca, ktory podl'a pracovnej zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici,
N. Fyzickd osobu, ktora vykonéva osobnt asistenciu fyzickej osobe s fazkym zdravotnym
postihnutim podl'a osobitného predpisu.

0. Fyzick4 osoba,

1. ktor4 poberd nahradu prijmu, nemocenské, osetrovné alebo materské podla osobitného
predpisu,

2, ktorej zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podla osobitného
predpisu a ktorej trva do¢asna pracovna neschopnost alebo,
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3. ktorej zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho dna potreby oSetrovania alebo
starostlivosti podl'a osobitného predpisu a ktorej trva potreba oSetrovania alebo starostlivosti
podla osobitného

predpisu aj po tomto dni,

P. Fyzicka osoba, ktord pobera davku v hmotnej nadzi alebo prispevok k davke v hmotnej
nudzi, a fyzickd osobu, ktora sa spolo¢ne posudzuje na tcéely posudzovania hmotnej nadze,

Q. Fyzick4 osoba, ktora je vedena v evidencii uchddzacov o zamestnanie,

R. Cudzinec zaisteny na Gzemi Slovenskej republiky,

S. Azylant,

T. Fyzicka osoba, ktora vykonava pracovnu ¢innost pre cirkevné, reholné a charitativne
spolocenstvo,

U. Fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpecend a pobera nahradu sluzobného platu
policajta pocas doc¢asnej neschopnosti na vykon Statnej sluzby a nadhradu sluzobného prijmu
profesionalneho vojaka, ktory nemoze vykonéavat vojenska sluzbu pre chorobu alebo traz,
nemocenské alebo materské podl'a osobitného predpisu,

V. Student doktorandského $tudijného programu v dennej forme $tadia, ak celkova dizka jeho
doktorandského $ttidia neprekrodila $tandardnt dizku stidia pre doktorandsky $tudijny
program v dennej forme a neziskal uz vysokoskolské vzdelanie tretieho stupnia alebo nedovrsil
vek 30 rokov,

3.SZCOo
4. Platitel’ definovany v § 11 ods. 2

Sadzba poistného - oznadi sa typ poistenca a uvedie sa vyska sadzby poistného v
% podla platitel'a poistného
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Metodické usmernenie ¢. 5/1/2011

Poskytovanie udajov od externych subjektov

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len “trad”) podla § 20 ods. 2
pism. s) zadkona ¢. 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 ,zékon ¢. 581/2004 Z. z.“) za Uelom stanovenia povinnosti apostupu uradu pri
poskytovani idajov od Socialnej poistovne, Ustredia prace, socialnych veci a rodiny, Zboru
vizenskej a justicnej straze, Ministerstva obrany Slovenskej republiky, Ministerstva vnitra
Slovenskej republiky, Ministerstva skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky,
Finanéného riaditel'stva Slovenskej republiky (dalej len ,externy subjekt®) vydéava toto

metodické usmernenie pre potreby zdravotnych poistovni.

Clanok 2
Legislativny ramec

1) Urad podla § 29b ods.6 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
vzneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 580/2004 Z. z.“) uzatvara dohody
o preukazovani skutofnosti podla § 11 ods. 7 s Finan¢nym riaditel'stvom Slovenskej
republiky, Socidlnou poistoviiou, Ustredim prace socidlnych veci a rodiny, Ministerstvom
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, Ministerstvom vnitra Slovenskej
republiky, Ministerstvom obrany Slovenskej republiky a Zborom vazenskej a justi¢nej straze.

2) Urad podla § 29b ods. 7 uzatvara dohodu na preukazovanie skuto¢nosti podl'a § 13 a 19
s Finan¢nym riaditel'stvom Slovenskej republiky.

3) Urad podla § 77 b zdkona ¢&.581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a ozmene adoplneni niektorych zakonov (d’alej len ,zakon
¢. 581/2004 Z. z.“) uzatvara dohody o poskytovani osobnych tdajov na tcely vypoctu limitu
spolutcasti podla osobitného predpisu (zdkon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorsich predpisov) s Finan¢nym riaditel'stvom Slovenskej republiky,
Ustredim prace, socialnych veci a rodiny, Socialnou poistoviiou, Ministerstvom vnutra
Slovenskej republiky, Zborom vazenskej a justicnej straze Slovenskej republiky a
Ministerstvom obrany Slovenskej republiky.

4) Urad je povinny tieto idaje oznamif prislusnej zdravotnej poistovni do 6smich dni odo
dna ich prijatia.

Clanok 3
Terminologia a pouzivané skratky

V metodickom usmerneni st pouzité nasledovné skratky a pojmy:

= Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou urad

» Socialna poistoviia SP

= Ustredie prace, socidlnych veci a rodiny UPSVaR
» Zbor vazenskej a justi¢nej straze ZNVJS

» Ministerstvo obrany Slovenskej republiky MO SR

* Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky MV SR

» Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a $portu Slovenskej republiky MS SR

» Finanéné riaditel'stvo Slovenskej republiky FR SR

» zdravotna poistoviia Zp
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Clanok 4
Rozsah ziskavanych adajov

1) Externé subjekty, na zaklade dohod uzatvorenych s iradom, predkladajt udaje o fyzickych
osobéach na preukazovanie skuto¢nosti podl'a:

a) §11ods. 7 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.,

b) §13a§ 19 zakona ¢. 580/2004 Z. z.,

c) § 77 c zakona ¢. 581/2004 Z. z., ak suma dochodku nie je viac ako 50 % priemernej
mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym
uradom za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, za ktory sa
limit spoluticasti zistuje.

2) MO SR neposkytuje tradu tdaje o fyzickych osobach, ktoré sa v systéme zdravotného
poistenia vykazuji osobitnym spdsobom vykazovania podla § 192 zakona ¢. 346/2005 Z. z. o
Statnej sluzbe profesionalnych vojakov ozbrojenych sil Slovenskej republiky a ozmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a § 24 pism. e) bod 1 zdkona
¢.580/2004 Z. z.

3) MV SR neposkytuje tradu udaje o fyzickych osobach, ktoré sa v systéme zdravotného
poistenia vykazuja osobitnym spésobom vykazovania podla § 267 zakona ¢. 73/1998 Z. z. o
Statnej sluzbe prislusnikov Policajného zboru, Slovenskej informacnej sluzby, Zboru
vizenskej ajustiénej straze Slovenskej republiky a Zelezni¢nej policie vzneni neskorsich
predpisov a § 24 pism. e) bod 1 zdkona €. 580/2004 Z. z.

4) SP posiela udaje v elektronickej forme, za kazdy kalendarny mesiac najneskér do 6smeho
dna v mesiaci, ktory nasleduje dva mesiace po mesiaci, za ktory sa udaje poskytuja (davky 551
a 552), alebo vktorom boli davky vyplatené (davka 553), alebo v ktorom sa davky maja
vyplatit (davka 554), alebo v ktorom bola Ziadost o dochodok zamietnuta (davka 555),
v Strukttre uvedenej v prilohe €. 1.

5) UPSVaR posiela tdaje v elektronickej forme v mesaénych intervaloch, vidy do 6smeho dnia
nasledujiceho kalendarneho mesiaca, v Strukttre uvedene;j v prilohe ¢é. 2.

6) MO SR posiela adaje v elektronickej forme v mesa¢nych intervaloch, vzdy do konca
nasledujiceho kalendarneho mesiaca za mesiac predchadzajtci, v struktare uvedenej
v prilohe ¢€. 3.

7) ZVJS posiela udaje v elektronickej forme v mesac¢nych intervaloch, vidy do patnasteho
kalendarneho dna nasledujiceho kalendarneho mesiaca za mesiac predchadzajici,
v §truktare uvedenej v prilohe ¢. 4.

8) MV SR posiela tidaje v elektronickej forme v mesaénych intervaloch, vzdy do patnasteho
dna nasledujiaceho kalendarneho mesiaca, v Struktire uvedenej v prilohe ¢. 5.

9) MS SR posiela tidaje v elektronickej forme v mesaénych intervaloch, vzdy do dvadsiateho
dna nasledujiceho kalendarneho mesiaca, v strukttire uvedenej v prilohe ¢. 6.

10) FR SR posiela tdaje v elektronickej forme v Struktare uvedenej v prilohe ¢. 7

a) vzdy do 15. 7. za predchadzajtce zdanovacie obdobie

b) nésledné aktualizacie udajov z dodatoénych danovych priznani a vysledkov po kontrole
posiela mesacne, vzdy do 6smeho kalendarneho dna nasledujiceho kalendarneho
mesiaca

¢) vzdy do 4. 1. za zdanovacie obdobie dva roky predchadzajiace kalendarnemu roku, v ktorom
sa udaje posielaju.
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Clanok 5
Povinnosti a postup turadu

1) Urad vzmysle § 29b ods. 6 zikona ¢. 580/2004 Z. z. je povinny tidaje uvedené v &l. 4
oznamit prislusnej ZP do 6smich dni odo dna ich prijatia.

2) Udaje ziskané od externého subjektu urad rozdeli podla prisluSnosti fyzickej osoby k ZP
a zaSle prislusnej ZP. Udaje o fyzickej osobe, ktortt nebude mozné identifikovat voéi ZP, tirad
posle do vsetkych ZP.

3) Udaje tirad dorucuje na generalne riaditel'stvo prislusnej ZP.

4) Export tdajov uvedenych v ¢lanku 4 do ZP arad uskuto¢ni elektronickymi prostriedkami.
Stubory budt poskytnuté v xml formate a v zasifrovanej podobe.

Clanok 6
Zaverecéné ustanovenia

Metodické usmernenie v zneni novely ¢. 1 nadobtida G¢innost diiom 01.01.2013.

V Bratislave 17.12.2012

MUDr. Monika Pazinkova, MPH, v.r.
predsednicka
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Priloha ¢. 1 Metodického usmernenia ¢. 5/1/2011

Datové rozhranie — davka 551

Popis davky: Oznamenie SP o fyzickych osobach:

a) ktoré poberaju nemocenské podla zdkona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 461/2003 Z. z.),

b) ktorym zanikol narok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podla zikona
C. 461/2003 Z. z. a ktorym trva docasné pracovni neschopnost.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 551

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kdd ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka Povinnost Format
1 Typ davky INT 3-3 P
2 Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3 Pocet riadkov v davke INT 1-7 P 9999990
4 Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym poloZkdm:

Typ davky: 551

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéva sa bez riadkov hlavi¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost Format/Poznamka
1. Poradové ¢islo riadku INT 1-7 P 9999990
2. Rodné ¢islo CHAR 9-10 P
3. Meno CHAR 1-40 P
4. Priezvisko CHAR 1-50 P
N C P was 1—§ 11 ods. 7 pism. m) bod 1
5. Dévod platitela stat CHAR 1 P 2 - § 11 ods. 7 pism. m) bod 2
6. | Datum zadiatku DATE 8-8 P RRRRMMDD




7. Datum ukoncenia DATE 8-8 p* RRRRMMDD

Datum narodenia DATE 8-8 P RRRRMMDD
0. Adresa pobytu - obec CHAR 1-50 P
10. | Ulica a ¢islo CHAR 1-120 P
1. | PSC CHAR 5-13 P

Identifikator , s«
12. nemocenskej dvky CHAR 13-13 P prvy znak je ,1

N - novy zdznam

13. | Priznak zdznamu CHAR 1-1 P O - opraveny zdznam

7 — zruSeny zaznam

5 identifika¢né cislo klienta -
14. ICK INT 10-10 P nahodne vygenerované
unikatne ¢islo

15. | ICO platitela CHAR 8-8 N
ZAM - zamestnanec,
SZCO - povinne
nemocensky poistena
16. | Druh poistného vztahu | CHAR 1-4 P samostatne zarobkovo ¢inna
osoba
DNPO - dobrovolne
nemocensky poistena osoba
17. | MenoCRP CHAR 1-40 N
18. | PriezviskoCRP CHAR 1-50 N
19. | RodneCRP CHAR 1-50 N
20. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N
1. | RE/BICz CRP CHAR 9-10 N

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Datum zaciatku: 1 - § 11 ods. 7 pism. m) bod 1 = datum zaciatku poberania davky
2 - § 11 ods. 7 pism. m) bod 2 = depy nasledujtci po dni, ktorym
uplynie podporné obdobie

Datum ukonéenia: 1 - § 11 ods. 7 pism. m) bod 1 = datum ukonéenia poberania davky
2 - § 11 0ds. 7 pism. m) bod 2 = J4tum skonéenia do¢asnej pracovnej
neschopnosti po uplynuti podporného obdobia

P povinny tdaj
N nepovinny udaj
P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Poznamka: Poberatel'om je fyzicka osoba, ktora podala Ziadost o davku a vznikol jej narok
na nemocenské.

Ak je osoba poberatelom nemocenskej davky z viacerych poistnych vztahov, v davke sa vyplni
prislusny pocet riadkov s ozna¢enim druhu poistného vztahu.
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Datové rozhranie — davka 552

Popis davky: Oznamenie SP o fyzickych osobach:

a) ktoré poberajt oSetrovné podla zdkona €. 461/2003 Z. z. ,

b) ktorym zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho diia potreby oSetrovania alebo
starostlivosti podla osobitného predpisu a ktorym trvd potreba oSetrovania alebo
starostlivosti podl'a zdkona ¢. 461/2003 Z. z. aj po tomto dni.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 552

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYP Xml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedena v tabul'kich €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka Povinnost Format
1 Typ davky INT 3-3 P
2 Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3 Pocet riadkov v davke INT 1-7 P 9999990
4 Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Typ davky: 552

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez riadkov hlavicky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost Format/Poznamka
1. Poradové ¢islo riadku INT 1-7 P 9999990
2 Rodné ¢islo CHAR 9-10 P
3 Meno CHAR 1-40 P
4. Priezvisko CHAR 1-50 P

N C P was 1—§ 11 ods. 7 pism. m) bod 1
5 Dévod platitela stat CHAR 1 P 2 - § 11 ods. 7 pism. m) bod 3
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6 Datum zaciatku DATE 8-8 P RRRRMMDD
7 Datum ukoncenia DATE 8-8 pP* RRRRMMDD
8. Déatum narodenia DATE 8-8 P RRRRMMDD
9 Adresa pobytu - obec CHAR 1-50 P
10. | Ulicaa¢islo CHAR 1-120 P
11. | PSC CHAR 5-13 P
12. é%g?:éggﬂgr dévky za CHAR 13-13 P prvy znak je ,3“
N - novy zdznam
13. | Priznak zdznamu CHAR 1-1 P O — opraveny zaznam

7 — zruSeny zaznam

5 identifikaéné ¢islo klienta -
14. | ICK INT 10-10 P nahodne vygenerované
unikéatne ¢islo

15. | ICO platitela CHAR 8-8 N

ZAM — zamestnanec,

SZCO - povinne nemocensky
16. | Druh poistného vztahu | CHAR 1-4 P poistend samostatne zarobkovo

¢inna osoba
DNPO - dobrovolne
nemocensky poistena osoba

17. | MenoCRP N 1-40 CHAR
18. PriezviskoCRP N 1-50 CHAR
19. | RodneCRP N 1-50 CHAR
20. | Pobocka ZP N 1-2 CHAR
1. | RE/BICz CRP N 9-10 CHAR

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Datum zadiatku: 1—§ 11 ods. 7 pism. m) bod 1 = datum zadiatku poberania davky
2 - § 11 ods. 7 pism. m) bod 3 = 11, den potreby oSetrovania
alebo starostlivosti

Datum ukonéenia: 1 — § 11 ods. 7 pism. m) bod 1 = ddtum ukonéenia poberania
davky
2 - § 11 ods. 7 pism. m) bod 3 = d4tum skondenia potreby
oSetrovania alebo starostlivosti, ak trvala viac ako 10 dni

P povinny udaj
N nepovinny udaj
P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Poznamka: Poberatelom je fyzicka osoba, ktora podala ziadost o davku a vznikol jej narok
na osetrovné.

Ak je osoba poberatelom davky z viacerych poistnych vztahov, v davke sa vyplni prislusny
pocet riadkov s oznacenim druhu poistného vztahu.
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Datové rozhranie — davka 553

Popis davky: Oznamenie SP o fyzickych osobach, ktoré poberaji materské.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 553

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavié¢ky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dlzka | Povinnost Format
1 Typ davky INT 3-3 P
2 Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3 Pocet riadkov v davke INT 1-7 P 9999990
4 Cislo davky INT 1-2 P
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Typ davky: 553
Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavi¢ky
Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku
Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:
P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost Format/Poznamka
1. Poradové ¢islo riadku INT 1-7 P 9999990
2. Rodné ¢islo CHAR 9-10 P
3. Meno CHAR 1-40 P
4. Priezvisko CHAR 1-50 P
5. Datum zaciatku DATE 8-8 P RRRRMMDD
6. Datum ukoncenia DATE 8-8 p* RRRRMMDD
7. Datum narodenia DATE 8-8 P RRRRMMDD
8. Adresa pobytu - obec CHAR 1-50
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0. Ulica a ¢islo CHAR 1-120
10. | PSC CHAR 5-13
Identifikator materskej , C o«

11. davky CHAR 13-13 P prvy znak je ,,2
N - novy zdznam

12. | Priznak zdznamu CHAR 1-1 P O — opraveny zaznam
7 — zruSeny zaznam

5 identifika¢né ¢islo klienta -

13. | ICK INT 10-10 P nahodne vygenerované
unikatne ¢islo

14. | ICO platitela CHAR 8-8 N
ZAM - zamestnanec,
SZCO - povinne nemocensky

15. Druh poistného vztahu | CHAR 1-4 P poistena samostatne zérobkovo
¢inna osoba
DNPO - dobrovolne
nemocensky poistena osoba

6. | MenoCRP CHAR | 140 N

17, | PriezviskoCRP CHAR | 150 N

18. | RodneCRP CHAR 1-50 N

19. | PobockaZP CHAR 1-2 N

0. | R¢/BICz CRP CHAR | 9-10 N

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Déatum zaciatku:
Déatum ukoncenia:

P povinny udaj

N nepovinny udaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

datum zaciatku poberania davky
datum ukoncdenia poberania davky

Poznamka: Ak je osoba poberatelom davky z viacerych poistnych vztahov, v davke sa vyplni

prislusny pocet riadkov s oznac¢enim druhu poistného vztahu.
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Datové rozhranie — davka 554

Popis davky: Oznamenie SP o fyzickych osobach, ktoré poberaju starobny doéchodok,
predcasny starobny dochodok alebo invalidny déchodok podla zadkona €. 461/2003 Z. z.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 554

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka Povinnost Format
1 Typ davky INT 3-3 P
2 Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3 Pocet riadkov v davke INT 1-7 P 9999990
4 Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Typ davky: 554

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavic¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka Povinnost | Format/Poznamka
1. Poradové ¢islo riadku INT 1-7 P 9999990
2 Rodné ¢islo CHAR 9-10 P
3 Priezvisko, meno, titul CHAR 1-100 P

Datum priznania
4. dochodku DATE 8-8 P RRRRMMDD
5 Datum zastavenia DATE 8-8 p* RRRRMMDD

N . ) s 1 — Gmrtie

6 Dévod zastavenia INT 1-1 P > — zanik invalidity

63




1 — starobny d6chodok
R ) 2 — predéasny starobny
7. Druh d6chodku CHAR 1-1 P d6chodok
3 — invalidny d6chodok
8. Adresa pobytu - obec CHAR 1-50 N
0. Ulica a cislo CHAR 1-60 N
10. PSC CHAR 5-5 N
11. Priznak zdznamu CHAR 1-1 P g - ovy zaznam
— opraveny zaznam
12. Bankové spojenie CHAR 4-4 p*
5 V ¢disle sa nepouZivaja
13. Cislo uétu CHAR 1-17 p* vodiace nuly. Preddislie je
oddelené pomlckou.
14. V{ka dochodku CHAR 17 p na dve desatinné miesta
(napr. 9999,99)
15. MenoCRP CHAR 1-40 N
16. PriezviskoCRP CHAR 1-50 N
17. RodneCRP CHAR 1-50 N
18. Pobocka ZP CHAR 1-2 N
1. R&/BIC z CRP CHAR 9-10 N

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:
Datum priznania dochodku:
Datum zastavenia:

datum priznania dochodku

datum  zastavenia  vypldcania  starobného
dochodku, predcasného starobného dochodku
alebo invalidného déchodku

P povinny udaj

N nepovinny udaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

P** polozka je povinna v pripade, ak je vyplneny Datum zastavenia.

Poznamka: V polozkach 8 az 10 sa uvadza adresa, na ktoru sa vyplaca déchodok a zasielaju
pisomnosti.

Udaje v polozkéch 12, 13 a 14 sa neposielaji pri predéasnych starobnych déchodkoch alebo ak
je pri starobnom ainvalidnom dochodku vyska dochodku vacsia ako 50 % priemernej
mesacnej mzdy zamestnanca vhospodarstve SR zistenej Statistickym tradom SR za
kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, za ktory sa limit spoluticasti
zistuje. V tychto pripadoch sa v polozke 14 uvedie hodnota 9999,99.
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Datové rozhranie — davka 555

Popis davky: Oznamenie SP o fyzickych osobach, ktoré dosiahli déchodkovy vek, podali si
ziadost o starobny dochodok anevznikol im narok na starobny déchodok a fyzickych
osobach, ktoré st invalidné, podali si ziadost o invalidny dochodok a nevznikol im narok
na invalidny d6chodok.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 555

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kdd ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka Povinnost Format
1 Typ davky INT 3-3 P
2 Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3 Pocet riadkov v davke INT 1-7 P 9999990
4 Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym poloZkdm:

Typ davky: 555

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavic¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost Format/Poznamka

1. Poradové ¢islo riadku INT 1-7 P 9999990

2. Rodné ¢islo CHAR 9-10 P

3. Priezvisko, meno, titul CHAR | 1-100 P

4. Datum zamietnutia DATE 8-8 P RRRRMMDD

5. Datum narodenia DATE 8-8 P RRRRMMDD

6. | Druh déchodku CHAR | 11 P * e iltg\l;grtl)irlliliééi‘}cl)id()k’
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5 — invalidny doéchodok,
ale nevznikol narok

7. MenoCRP CHAR 1-40 N

PriezviskoCRP CHAR 1-50 N
0. RodneCRP CHAR | 1-50 N
10. | PobockaZP CHAR 1-2 N
... | RE/BICzCRP CHAR | 9-10 N

Vysvetlivky k jednotlivym poloZkdm:

Datum zamietnutia: datum zamietnutia ziadosti o déchodok

P
N

povinny tdaj
nepovinny udaj
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Priloha ¢. 2 Metodického usmernenia €. 5/1/2011
Datové rozhranie — davka 556

Popis davky: Oznamenie z UPSVaR o fyzickych osobach, u ktorych je platitefom poistného

stat z dovodu evidencie ako

a) fyzickej osoby, ktord poberd rodiCovsky prispevok (Ci je osoba v danom mesiaci
poberateflom prispevku bude UPSVaR rozhodovat na zaklade toho, ¢i ma osoba
evidovanu ziadost o rodi¢ovsky prispevok, platnti v danom obdobi a ¢i jej bola v danom
mesiaci priznana nenulova suma prispevku),

b) fyzickej osoby, ktord poberd penlazny prispevok na opatrovanie (Ci je osoba v danom
mesiaci poberatelom prispevku bude UPSVaR rozhodovat na zaklade toho, ¢i ma osoba
evidovanu ziadost o prispevok, platni v danom obdobi a ¢i jej bola v danom mesiaci
priznana nenulova suma prispevku),

c) fyzickej osoby, ktora pobera davku v hmotnej ntidzi alebo prispevok k davke v hmotnej
nudzi a o fyzickej osobe, ktord sa spolo¢ne posudzuje na ucely posudzovania hmotnej
nidze (¢i je osoba v danom mesiaci poberatefom davky alebo prispevku bude UPSVaR
rozhodovat na ziklade toho, ¢i m4 osoba evidovanu zZiadost o davku alebo prispevok,
platnd v danom obdobi a ¢i jej bola v danom mesiaci priznand nenulova suma davky
alebo prispevku),

d) o fyzickej osobe, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim podla zadkona ¢. 447/2008 Z. z. o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni niektorych zikonov v platnom

zneni.
Smer: ustredie aradu —> ZP
Typ davky: 556
Pocetnost: jedenkrat mesacne za obdobie predchadzajticich 6 mesiacov
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kéd typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavié¢ky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedena v tabul'kich €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.
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Tabul’ka €. 1 - hlavicéka:

P. ¢. | Nazov polozky Typ Dlzka Povinnost Format
1. | Typ davky INT 3-3 P
2.| Obdobie od DATE 6 P RRRRMM
3.| Obdobie do DATE 6 P RRRRMM
4.| Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
5. | Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
6.| Cislo davky INT 1-3 P

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Typ davky:
Obdobie od — do

Datum vytvorenia davky:

Pocet riadkov v davke:
Cislo davky:

556

davka sa bude generovat za obdobie

mesiacov

predchadzajacich 6

rok, mesiac a den vytvorenia davky

udava sa bez riadkov hlavicky

poradové ¢islo davky v kalendarnom roku. V pripade, ze v
jednom mesiaci bude davka vytvorené opakovane (napr. kvoli
chybe), bude mat novovytvorena davka nové, vyssie poradové

¢islo.

Tabul’ka €. 2 - idaje o osobach:

P. ¢. | Nazov polozky Typ | Dlzka | Povinnost Poznamka

1. Poradové ¢islo riadku | INT 1-10 P Poradové ¢islo riadku v davke
St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do

2. | Rodné dislo CHAR | 9-10 ps roku 1954 RC devatmiestne, desiata
Cislica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

3. Meno CHAR | 1-40 P

4. Rodné priezvisko CHAR | 1-50 N R,Ovd ne pnezv;skoz ak sa Iisi od
stcasného priezviska.

5. Priezvisko CHAR | 1-50 P

6. Titul pred menom CHAR | 1-20 N Tituly pred menom.

7. Titul za menom CHAR | 1-20 N Tituly za menom.

8. Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.

9. Pohlavie CHAR ) P golozka obsahuje hodnotu M alebo

10. | Kéd zmeny CHAR 1 P 1/2/3/4

Détum zacdiatku Détum zacéiatku evidencie (narok)
1| evidencie DATE | 6 P v tvare RRRRMM. Vypitia sa vdy.
Détum konca " Déatum konca evidencie (narok)

2| evidencie DATE | 6 P v tvare RRRRMM.

V polozke je uvedeny nazov obce

13. | TB obec CHAR | 1-50 P trvalého bydliska.

. . ) V polozke je uvedend ulica a ¢. domu

14. | TBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 trvalého bydliska.

15. | TBPSC CHAR 5 P PSC trvalého bydliska.

) " V polozke je uvedeny nazov obce

16. | PB obec CHAR | 1-50 P prechodného bydliska.

. . ) % V polozke je uvedend ulica a ¢. domu

17. | PBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 P prechodného bydliska.

18. | PBPSC CHAR 5 p* PSC prechodného bydliska.
Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,,K6d OSN*).

Sa st PR Ak nema $tatnu prislusnost uvedie
*

19. | Statna prislusnost CHAR 3 P sa XXX. V pripade ak je viac ako
jedna Statna prislusnost uvedie sa
prioritne SR alebo iba jedna
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z prislusnosti.
20. | Kod okresu INT 3 P
21. | MenoCRP CHAR | 1-40 N
22. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N
23. | RodneCRP CHAR | 1-50 N
24. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N
25. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny adaj
N — nepovinny udaj
P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Vysvetlivky k jednotlivim polozkam:

Ké6d zmeny:

1 - fyzicka osoba, ktora pobera rodicovsky prispevok,

2 - fyzicka osoba, ktora pobera peniazny prispevok na opatrovanie,

3 - fyzicka osoba, ktord poberd davku v hmotnej ndadzi alebo prispevok k davke v hmotnej
nudzi a fyzickej osoby, ktora sa spolo¢ne posudzuje na tcely posudzovania hmotnej nidze,

4 - fyzicka osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym zdravotnym
postihnutim podl'a osobitného predpisu,

Poznamka: V pripade, ze v priebehu toho istého mesiaca pride k zmene statusu poistenca
(napr. diiom 15.5. matka bude ukoncéena ako fyzickd osoba, ktord sa stara o nezaopatrené
dieta a od 16.5. bude evidovana ako fyzicka soba, ktora vykonava osobni asistenciu), UPSVaR
posle takato informéciu za poistenca v dvoch riadkoch.

Pri fyzickej osobe, ktora sa spolo¢ne posudzuje na tcely posudzovania hmotnej nadze, sa
budi uvadzat tidaje o trvalom bydlisku ako pri Ziadatel'ovi o davku v hmotnej ntidzi.
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Datové rozhranie — davka 557

Popis davky: Oznamenie z UPSVaR o fyzickych osobach, u ktorych je platitefom poistného
stat zdovodu evidencie ako fyzickej osoby, ktora je vedend vevidencii uchadzacov
0 zamestnanie.

Smer: ustredie uradu —> ZP

Typ davky: 557

Pocetnost: jedenkrat mesacéne za obdobie predchadzajacich 12 mesiacov
Format prenosu dat: xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kdd ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. | Nazov polozky Typ Dlzka Povinnost | Format
1. | Typ davky INT 3-3 P
2. | Obdobie od DATE 6 P RRRRMM
3. | Obdobie do DATE 6 P RRRRMM
4. | Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
5.| Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
6.| Cislo davky INT 1-3 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:

Typ davky: 557
Obdobie od — do davka sa bude generovat za obdobie predchadzajicich 12
mesiacov

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v tele davky: udava sa bez riadkov hlavicky

Cislo davky: poradové ¢islo davky vkalendarnom roku. V pripade, ze v
jednom mesiaci bude davka vytvorena opakovane (napr. kvoli
chybe), bude mat novovytvorena davka nové, vyssie poradové
¢islo.
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Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ | Dlzka | Povinnost Poznamka

7 N7

1. Poradové ¢islo riadku INT 1-10 P Poradové ¢islo riadku v davke

St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
roku 1954 RC devitmiestne, desiata

2. Rodné ¢islo CHAR | 9-10 p* vr s . , , .
Cislica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

3. M.eno,‘ Rodné CHAR | 1-100 P

priezvisko

4. Titul CHAR | 1-20 N

5. Priezvisko CHAR | 1-50 P

6. Datum narodenia DATE 8 P Déatum v tvare RRRRMMDD.

7. Pohlavie CHAR ) P ;olozka obsahuje hodnotu M alebo

8. Ko6d zmeny CHAR 1 P 1

Détum zadiatku Déatum zaciatku evidencie (narok)

9. evidencie DATE 8 P vtvare RRRRMMDD. Vypiia sa
vzdy.
Déatum konca " Déatum konca evidencie (narok)
10- | evidencie DATE 8 P v tvare RRRRMMDD.
) V polozke je uvedeny nazov obce
11. | TB obec CHAR | 1-50 P trvalého bydliska.
12, | TB ulica a & domu CHAR | 1-60 P V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
: : trvalého bydliska.
13. | TBPSC CHAR 5 N PSC trvalého bydliska.
) % V polozke je uvedeny nazov obce
14. | PB obec CHAR | 1-50 P prechodného bydliska.
. o ) " V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
15. | PBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 P prechodného bydliska.
16. | PBPSC CHAR 5 N PSC prechodného bydliska.

Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,,K6d OSN*).
Ak nema4 $tatnu prislusnost uvedie
17. | Statna prislusnost CHAR 3 p* sa XXX. V pripade ak je viac ako
jedna Statna prislusnost uvedie sa
prioritne SR alebo iba jedna

z prislusnosti.

18. | Kbd okresu INT 3 P
19. | MenoCRP CHAR | 1-40 N
20. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N
21. | RodneCRP CHAR | 1-50 N
22. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N
23. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny adaj
N — nepovinny udaj
P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Ko6d zmeny:
1 - fyzick4 osoba, ktoré je vedena v evidencii uchddzacov o zamestnanie.

Poznamka: V pripade, Ze v priebehu toho istého mesiaca pride k zmene statusu poistenca
UPSVaR posle taktto informéciu za poistenca v dvoch riadkoch.

Udaj o PSC nie je validny tdaj. Polozka je definovana ako Nepovinn4, nakolko neodzrkadluje
realny stav.
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Datové rozhranie — davka 558

Popis davky: Ozndmenie z UPSVaR o fyzickych osobach, ktorym bol vydany
a) preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,
b) preukaz fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom.

Smer: ustredie uradu —> ZP

Typ davky: 558

Pocetnost: jedenkrat mesaéne obdobie predchadzajicich 12 mesiacov
Format prenosu dat: xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kdd ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. | Nazov polozky Typ Dlzka Povinnost | Format
1. | Typ davky INT 3-3 P
2.| Obdobie od DATE 6 P RRRRMM
3.| Obdobie do DATE 6 P RRRRMM
4.| Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
5. | Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
6.| Cislo davky INT 1-3 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:

Typ davky: 558

Obdobie od — do davka sa bude generovat za obdobie predchadzajicich 12
mesiacov

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéva sa bez riadkov hlavi¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky vkalendarnom roku. V pripade, ze v

jednom mesiaci bude davka vytvorena opakovane (napr. kvoli
chybe), bude mat novovytvorena davka nové, vyssie poradové
¢islo.
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Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ | Dlzka | Povinnost | Poznamka
1. Poradové ¢islo riadku | INT 1-10 P Poradové ¢islo riadku v davke
Su povolené iba cislice 0 az 9. Do
2. | Rodné dislo CHAR | 9-10 p roku 1954 RC devimiestne, destata
Cislica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.
3. Meno CHAR | 1-40 P
4. Rodné priezvisko CHAR | 1-50 N R’ovd ne Prlezv¥sko., ak sa lisi od
stcasného priezviska.
5. Priezvisko CHAR | 1-50 P
6. Titul pred menom CHAR | 1-20 N Tituly pred menom.
7. Titul za menom CHAR | 1-20 N Tituly za menom.
8. Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.
0. Pohlavie CHAR ) P ;oloika obsahuje hodnotu M alebo
1 — preukaz fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim
10. | Kategoria ZTP INT 1 P 2 - preukaz fyzickej osoby s fazkym
zdravotnym poistenim so
sprievodcom
. Datum priznania DATE 3 p Détl}frl \4 tv%re RRRRMMDD.
preukazu Vyplna sa vzdy.
o, | Ditum odobratia DATE | 8 p Détum v tvare RRRRMMDD.
preukazu
13 TB obec CHAR | 1-50 P V polozke je uvedeny nazov obce
) trvalého bydliska.
14 TB ulica a ¢. domu CHAR | 1-60 P V polozke je uvedeni ulica a ¢. domu
: trvalého bydliska.
15. | TBPSC CHAR 5 P PSC trvalého bydliska.
6 PB obec CHAR | 1-50 p* V polozke je uvedeny nazov obce
) prechodného bydliska.
17 PB ulica a ¢. domu CHAR | 1-60 p* V polozke je uvedeni ulica a ¢. domu
) prechodného bydliska.
18. | PBPSC CHAR 5 P* PSC prechodného bydliska.
Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,,K6d OSN*).
Ak nema3 $tatnu prislusnost uvedie
19. | Statna prislugnost CHAR 3 p* sa XXX. V pripade ak je viac ako
jedna S$tatna prislusnost uvedie sa
prioritne SR alebo iba jedna
z prislusnosti.
20. | Kbd okresu INT 3 P
21. | MenoCRP CHAR | 1-40 N
22, | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N
23. | RodneCRP CHAR | 1-50 N
24. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N
25. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N
P — povinny adaj
N — nepovinny udaj
p* polozka je povinna v pripade, ak je znama.
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Priloha ¢. 3 Metodického usmernenia €. 5/1/2011
Datové rozhranie — davka 559
Popis davky: Oznamenie MO SR o fyzickych osobéch, u ktorych je platitelom poistného Stat

z dovodu evidencie ako fyzickej osoby, ktora pobera déchodok alebo déchodok z vysluhového
zabezpecenia vojakov podl'a osobitného predpisu.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 559

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZloZenie nazvu stiboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYP.xml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kéd typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavié¢ky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P.c. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost Format

1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4. Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 559

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez riadkov hlavicky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ | Dizka | Povinnost Poznamka

1. | Poradové ¢islo riadku INT 1-6 P Poradové ¢islo riadku v davke

St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
roku 1954 je RC devatmiestne,

2. | Rodné ¢islo CHAR | 9-10 P NS A B .
desiata ¢islica nie je nahradzana
nulou ani Ziadnym inym znakom.

Meno, rodné

3 | priezvisko, Titul CHAR | 1-100 P

4. | Priezvisko CHAR | 1-50 P

5. | Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD

6. | Pohlavie CHAR ) P ;olozka obsahuje hodnotu M alebo
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7. éOtg{[laéenie platitela CHAR ) p B
8 Datum zaciatku DATE 8 P Détum v tvare RRRRMMDD.
" | naroku Vyplna sa vzdy.

9. | Datum zaniku naroku | DATE 8 p* Datum v tvare RRRRMMDD
V polozke je uvedeny nazov obce

10. | TB obec CHAR | 1-50 P trfalého be icka Y

. . V polozke je uvedena ulica a ¢.

11. | TB ulica a ¢. domu CHAR | 1-60 doI;nu trvajlého bydliska.

12. | TB PSC CHAR 5 PSC trvalého bydliska.

V polozke je uvedeny nazov obce

13. | PB obec CHAR | 1-50 P prgchodnéJho bydlisl};a.

. . V polozke je uvedena ulica a €.

14. | PBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 pP* dolinu pre tho dného bydliska.

15. | PB PSC CHAR 5 P* PSC prechodného bydliska.
Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,, K6d OSN®).
Ak nema $tatnu prislusnost uvedie

16. | Statna prislusnost CHAR 3 p* sa XXX. V pripade ak je viac ako
jedna Statna prislusnost uvedie sa
prioritne SR alebo iba jedna
z prislusnosti.

17, P}‘iznak zruSenia CHAR ) N 1- oprava zé’znamu

zaznamu 2 — storno zaznamu
1 — starobny déchodok

18. | Druh déchodku CHAR | 1 P 2 _-llvl;salﬁgzydgg}éﬁgglgk
7 - invalidny vysluhovy d6chodok

19. | Bankové spojenie CHAR 4-4 p¥*

V C(disle sa nepouzivaju vodiace
nuly. Preddislie je

20. | Cislo bankového Gétu | CHAR | 1-34 p** oddelené pomlékou.

Pri platbe do zahranicia sa uvadza
IBAN.

21. | Vyska déchodku CHAR 17 pix na dve desatinné miesta (napr.
9999,99)

22. | MenoCRP CHAR 1-40 N

23. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N

24. | RodneCRP CHAR | 1-50 N

25. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N

26. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny adaj

N — nepovinny udaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama

P** polozka sa vypliia iba v pripade, ak suma doéchodku nie je viac ako 50% priemernej
mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym
uradom SR za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, za ktory sa
limit spoluticasti zistuje.

Polozka ¢. 19 a 20 sa vyplni v pripade, ak je znama.

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Oznacenie platitel’a stat:
B - fyzickd osoba, ktord pobera déchodok zvysluhového zabezpecenia vojakov podla
osobitného predpisu.
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Datové rozhranie — davka 560

Popis davky: Oznamenie MO SR o fyzickych osobéch, u ktorych je platitelom poistného Stat
zdo6vodu evidencie ako fyzickej osoby, ktord je nemocensky zabezpefena a nahradu
sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory nemoze vykonavat vojenska sluzbu pre
chorobu alebo traz, nemocenské alebo materské podl'a osobitného predpisu.

Smer: ustredie aradu —> ZP
Typ davky: 560

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYP.xml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP —kod ZP,

NN - poradové cislo davky v kalendarnom roku,

RR - rok vytvorenia davky,

MM - mesiac vytvorenia davky,

DD - den vytvorenia davky,

TYP - 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicéka:

P.¢. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4. Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotliviym polozkdm:

Typ davky: 560

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavi¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:

P. ¢. Nazov polozky Typ | Dizka | Nutnost Poznamka

1. Poradové ¢islo riadku INT 1-6 P Poradové ¢islo riadku v davke

St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
roku 1954 je RC devitmiestne,
desiata ¢islica nie je nahradzana
nulou ani Ziadnym inym znakom.

2. Rodné éislo CHAR | 9-10 P

Meno, rodné

3- | priezvisko, Titul CHAR | 1-100

4. Priezvisko CHAR | 1-50 P

5. Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD

6. Pohlavie CHAR 1 p* Polozka obsahuje hodnotu M alebo Z
7. éOtg{[laceme platitela CHAR ) p T
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Datum zaciatku Datum v tvare RRRRMMDD. Vypliia
8. naroku DATE 8 P sa vzdy.
9. Datum zaniku naroku | DATE 8 pP* Datum v tvare RRRRMMDD
V polozke je uvedeny nazov obce
10. | TBobec CHAR | 1-50 p* b be ek
1. | TB ulica a & domu CHAR | 1-60 p+ V polozke je qvedené ulica a ¢. domu
) ) trvalého bydliska.
12. | TBPSC CHAR 5 p* PSC trvalého bydliska.
V polozke je uvedeny nazov obce
13. | PBobec CHAR | 1-50 P prIe)chodnéJho bydlisl};a.
14. | PBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 P* szg%l%ﬁ{rfggougsgﬁgﬁa?hca a¢. domu
15. | PBPSC CHAR 5 p* PSC prechodného bydliska.
Ciselnik krajin podla Statistického
uradu SR (polozka ,,K6d OSN*).
Sa s PRV Ak nema $tatnu prislusnost uvedie sa
16. | Statna prislusnost CHAR 3 p* XXX. V pripade gkje viac ako jedna
§tatna prislusnost uvedie sa prioritne
SR alebo iba jedna z prislusnosti.
17. | 1€O platitela CHAR| 8 p
poistného
8. P/riznak zruSenia CHAR ) N 1— oprava zz/’iznamu
zdznamu 2 — storno zdznamu
19. | MenoCRP CHAR 1-40 N
20. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N
21. | RodneCRP CHAR | 1-50 N
22. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N
23. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny udaj
N — nepovinny tdaj
P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Oznacenie platitel’a stat:
T - fyzick4 osoba, ktor4 je nemocensky zabezpefena a poberd nahradu sluzobného prijmu
profesionalneho vojaka, ktory nemoze vykonavat vojensku sluzbu pre chorobu alebo traz,

nemocenské alebo materské podla osobitného predpisu.
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Priloha ¢. 4 Metodického usmernenia €. 5/1/2011

Datové rozhranie — davka 561

Popis davky: Oznamenie ZVJS o fyzickej osobe obvinenej vo vazbe alebo odstdenej
vo vykone trestu odnatia slobody, obvinenej vo vazbe alebo odstidenej vo vykone trestu
odnatia slobody v inom ¢lenskom State, ak tam nie je zdravotne poistena.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 561

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P. ¢. | Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost | Format
1. | Typ davky INT 3-3 P
2.| Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3.| Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4.| Cislo davky INT 1-2 P
. N- riadna
5.| Charakter davky CHAR 1-1 P O - opravna
6.| Poradové ¢islo opravovanej davky CHAR 3-3 pP*

Vysvetlivky k jednotliviym polozkdm:

Typ davky: 561

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez riadkov hlavicky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Charakter davky nova alebo opravni, v opravnej davke sa zasielaja iba

opravované alebo stornované zdznamy z povodnej davky a nie
kompletna davka

- pokial sa opravnou davkou meni pocet riadkov povodnej davky, t.j. opravna davka obsahuje
stornovanie riadku povodnej davky alebo pridanie riadku k povodnej davke, neuvadza sa
novy pocet riadkov povodnej davky po zmene.

- pokial sa opravnou davkou stornuje riadok, nie je potrebné precislovavat riadky, aby bola
szacelend” pripadna medzera v ¢islovani riadkov povodnej davky.
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* Poradové ¢islo opravovanej davky — polozka je povinna, ak ide o opravna davku (polozka
¢. 5 je O). Tu sa udava poradové ¢islo povodnej davky, ktora sa
opravuje.

Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:

P. & | Nazov polozky | Typ | Dizka | Povinnost Poznamka
;. | Poradovééislo INT | 16 P Poradové &slo riadku v dévke
riadku
St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
2. | Rodné &slo CHAR | 9-10 pr roku 1954 RC devatmiestne, desiata
Cislica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.
Meno CHAR 1-40 P V polozke je uvedené meno
3 4 z dokladu totoznosti.
L V polozke je uvedené rodné
_ *
4- Rodné priezvisko CHAR 1-50 P priezvisko z dokladu totoznosti.
. V polozke je uvedené priezvisko
5 Priezvisko CHAR | 1-50 z dokladu totoZnosti.
Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.
7. Pohlavie CHAR L ;olozka obsahuje hodnotu M alebo
Oznacenie
8. platitela Stat CHAR ! P F
Datum zaciatku . -
9. vkonu viizby DATE 3 P Détum v tvare RRRRMMDD. Vyplna

alebo trestu sa vzdy.

Datum konca
10. vykonu vizby DATE 8 p* Datum v tvare RRRRMMDD.
alebo trestu

datum zaciatku

11. prerudenia DATE 8 p* Datum v tvare RRRRMMDD
12. g?;‘rlffgel;oigca DATE 8 p* Détum v tvare RRRRMMDD
) x V polozke je uvedeny nazov obce
13. | TBobec CHAR | 1-50 P trvalého bydliska.
. . ) o V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
14. TBulicaa ¢. domu | CHAR 1-60 P trvalého bydliska.
15. TB PSC CHAR 5 p*¥ PSC trvalého bydliska.
) x V polozke je uvedeny nazov obce
16. PB obec CHAR 1-50 P prechodného bydliska.
. . ) o V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
17. PBulicaa ¢. domu | CHAR 1-60 P prechodného bydliska.,
18. PB PSC CHAR 5 p** PSC prechodného bydliska.

Ciselnik krajin podla Statistického
uradu SR (polozka ,,K6d OSN*).
Ak nema $tatnu prislusnost uvedie
19. Statna prislusnost | CHAR 3 P sa XXX. V pripade ak je viac ako
jedna Statna prislusnost uvedie sa
prioritne SR alebo iba jedna

z prislusnosti.

Pouziva sa iba v opravnej davke, inak
Priznak zrusenia je polozka prazdna.

20. , CHAR 1 N .
zaznamu 1- oprava zdznamu
2 — storno zaznamu
21. MenoCRP CHAR 1-40 N
22, PriezviskoCRP CHAR 1-50 N
23. RodneCRP CHAR 1-50 N
24. Pobocka ZP CHAR 1-2 N
25. R¢/BIC z CRP CHAR 9-10 N
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P — povinny udaj

N — nepovinny tdaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

P** povinnd je iba jedna z adries. Ak nie je zndma adresa trvalého pobytu povazuje sa
za adresu trvalého pobytu adresa zboru.

V opravnej davke bude polozka ,,Poradové ¢islo riadku® plnena ¢islom riadku, ktory sa ma
v povodnej davke opravit.

V pripade, Ze oprava v opravnej davke znamend pridanie riadku do pévodnej davky, buda

polozky naplnené nasledovne:

1. ,Poradové cislo riadku“ — bude ¢islo nasledujice po doteraz maximéalnom ¢isle riadku
povodnej davky (zahrnujtcej aj vSetky doteraz vykonané tipravy)

2. ,Priznak zruSenia zaznamu“ - nebude naplneny

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:

Oznacenie platitel’a Stat:
F - fyzicka osoba vo vizbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody,

Poznamka: ak pocas jedného mesiaca bude mat osoba viac preruSeni, posle sa v davke
prislusny pocet riadkov.
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Datové rozhranie — davka 562

Popis davky: Oznamenie ZVJS o fyzickej osobe, ktora pobera déchodok alebo déchodok
z vysluhového zabezpedenia policajtov podl'a osobitného predpisu (§ 11 ods. 7 pism. b) zdkona
¢.580/2004 Z. z.)

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 562

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kdd ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P. ¢. | Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost | Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4. Cislo davky INT 1-2 P
5| Charakter davky CHAR | 11 P N tiadna
- opravna
6. Poradové cislo opravovanej davky CHAR 3-3 p*
Vysvetlivky k jednotlivim polozkam:
Typ davky: 562
Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavi¢ky
Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku
Charakter davky nova alebo opravni, v opravnej davke sa zasielaja iba

opravované alebo stornované zdznamy z povodnej davky a nie
kompletna davka

- pokial sa opravnou davkou meni pocet riadkov pévodnej davky, t.j. opravna davka obsahuje
stornovanie riadku pévodnej davky alebo pridanie riadku k povodnej davke, neuvadza sa
novy pocet riadkov povodnej davky po zmene.

- pokial sa opravnou davkou stornuje riadok, nie je potrebné precislovavat riadky, aby bola
szacelend” pripadna medzera v ¢islovani riadkov povodnej davky.
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7

* Poradové ¢islo opravovanej davky — polozka je povinna, ak ide o opravna davku (polozka
¢. 5 je O). Tu sa udava poradové ¢islo pévodnej davky, ktora sa

opravuje.

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢é. | Nazov polozky Typ | DiZzka | Nutnost Poznamka
1. Poradové ¢islo riadku I 1-6 P Poradové cislo riadku v davke
St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
2. | Rodné tislo ¢ | guo | B |moku1os4RCdevitmiestne, desiata
Cislica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.
3. Meno C 1-40 P
4. Rodné priezvisko C 1-50 p*
5. Priezvisko C 1-50 P
6. Datum narodenia D 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.
7. Pohlavie C 1 P Polozka obsahuje hodnotu M alebo Z.
8. QZ’naceme platitela C ) P B
stat
Datum zaciatku D 8 P Datum v tvare RRRRMMDD. Vypliia
9 néroku sa vzdy.
10. g am zdniku D 8 p* Détum v tvare RRRRMMDD.
) V polozke je uvedeny nazov obce
11. | TB obec C | 150 P | {rvalého bydliska.
2. | TB ulica a & domu C 1-60 V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
: : trvalého bydliska.
13. | TBPSC C 5 PSC trvalého bydliska.
) % V polozke je uvedeny nazov obce
14. | PB obec C 1-50 P prechodného bydliska.
. . ) % V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
15. | PBulica a ¢. domu C 1-60 P prechodného bydliska.
16. | PBPSC C 5 p* PSC prechodného bydliska.
Ciselnik Statov podl'a Statistického
uradu SR.
5 Ak nem4 $tatnu prislusnost
17. | Statna prislusnost C 3 P uvedie sa XXX. V pripade ak je
viac ako jedna Statna prislusnost
uvedie sa prioritne SR alebo iba
jedna z prislusnosti.
Priznak zrusenia 1- oprava zaznamu
18. zdznamu C ! N 2 — storno zdznamu
1 — starobny d6chodok
R 2 - invalidny d6chodok
19. | Druh doéchodku C 1 P 6 — vysluhovy dochodok
7 - invalidny vysluhovy dochodok
20. | Bankové spojenie C 4-4 p*
V (disle sa nepouzivaju vodiace nuly.
- PO } % Predcislie je oddelené pomlcékou.
21. | Cislo bankového Gctu C 1-34 P Pri platbe do zahranic¢ia sa uvadza
IBAN.
20 Vyska dochodku I 1-7 p** na dve desatinné miesta (napr.
i 9999,99)
23. | Meno CRP CHAR | 140 |N
24. | Priezvisko CRP CHAR 1-50 N
25. | Rodne CRP CHAR | 1-50 |N
26. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N
7. | RE¢/BIC z CRP CHAR [9-10 |N
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P — povinny udaj

N — nepovinny tdaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

P** polozka sa vypina iba v pripade, ak vy$ka déchodku nie je viac ako 50 % priemernej
mesacénej mzdy zamestnanca v hospodarstve SR zistenej Statistickym tiradom SR za
kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, za ktory sa limit
spolutcasti zistuje. Inak je polozka prazdna.

V opravnej davke bude polozka ,,Poradové ¢islo riadku® plnena ¢islom riadku, ktory sa ma

v p6vodnej davke opravit.

V pripade, Ze oprava v opravnej davke znamena pridanie riadku do pévodnej davky, buda

polozky naplnené nasledovne:

1. ,Poradové ¢islo riadku“ — bude ¢islo nasledujace po doteraz maximalnom cisle riadku
povodnej davky (zahrnujtcej aj vsetky doteraz vykonané upravy)

2. ,Priznak zruSenia zaznamu“ - nebude naplneny

Vysvetlivky:

Oznacenie platitel’a Stat:

B - fyzickd osoba, ktora pobera déchodok zvysluhového zabezpecenia policajtov podla
osobitného predpisu [ podl'a § 11 ods. 7 pism. b) zakona 580/2004 Z. z.],
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Datové rozhranie — davka 569

Popis davky: Oznamenie zboru o fyzickej osobe, ktord je nemocensky zabezpeceni a
pober4 nahradu sluzobného platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon Statnej
sluzby, nemocenské alebo materské podla osobitného predpisu (§ 11 ods. 7 pism. s) zdkona
¢.580/2004 Z. z.)

Smer: ustredie tradu —> ZP

Typ davky: 569
Pocetnost: jedenkrat mesacéne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky:
ZP_NN_RRMMDD_TYP. xml
NN_RRMMDD_TYP.xml — neidentifikované osoby
kde: ZP jekod ZP,
NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,
RR je kalendarny rok vytvorenia davky,
MM je mesiac vytvorenia davky,
DD je den vytvorenia davky,
TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedena v tabul'kich €. 1 - 2 a bude slazit ako podklad pre vypracovanie XSD schémy.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P.¢. | Nazov polozky Povinnost | Dizka | Typ | Format
1. Typ davky P 3-3 INT
2. Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE | RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke P 1-6 INT
4. Cislo davky P 1-2 INT
o Charakter davky P 1-1 | CHAR g- riadna
- opravna
6. gg\l;igove ¢islo opravovanej p# 3-3 | CHAR
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Typ davky: 569
Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udéva sa bez riadkov hlavi¢ky
Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku
Charakter davky nova alebo opravna, v opravnej davke sa =zasielaja iba

opravované alebo stornované zadznamy z povodnej davky a nie
kompletna davka

- pokial sa opravnou davkou meni pocet riadkov pévodnej davky, t.j. opravna davka obsahuje
stornovanie riadku pévodnej davky alebo pridanie riadku k povodnej davke, neuvadza sa
novy pocet riadkov povodnej davky po zmene.
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- pokial sa opravnou davkou stornuje riadok, nie je potrebné precislovavat riadky, aby bola
. 2“ pripadni medzera v ¢islovani riadkov povodnej davky.
zacelena

* Poradové cislo opravovanej davky — polozka je povinn4, ak ide o opravnu davku (polozka ¢.

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

5 je 0). Tu sa udava poradové ¢islo povodnej davky, ktora sa
opravuje.

P. ¢. | Nazov polozky Typ | Dizka | Nutnost Poznamka
1. fizgﬁlove cislo I 1-6 P Poradové cislo riadku v davke
St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
_— ) roku 1954 RC devatmiestne,
2. | Rodné éislo ¢ 9-10 P desiata cCislica nie je nahradzana
nulou ani inym znakom.
3. Meno C 1-40 P
4. | Rodné priezvisko C 1-50 p*
5. | Priezvisko C 1-50 P
6. | Datum narodenia D 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.
5. | Pohlavie C L Polozka obsahuje hodnotu M
alebo Z.
8. S)z,naceme platitela C ) p S
stat
Datum zaciatku D 3 p Déatum v tvare RRRRMMDD.
9 | naroku Vyplna sa vzdy.
o, | Détum zaniku D 8 P* | Datum vtvare RRRRMMDD.
naroku
V polozke je uvedeny nazov obce
11. | TB obec C | 150 P | yvalého bydliska.
. " ) V polozke je uvedena ulica a ¢.
12. | TB ulica a ¢. domu C 1-60 domu trvalého bydliska.
13. | TBPSC C 5 PSC trvalého bydliska.
V polozke je uvedeny nazov obce
_ *
14. | PB obec C 1-50 P prechodného bydliska.
. " V polozke je uvedena ulica ac.
_ *
15. | PBulicaac. domu C 1-60 P domu prechodného bydliska.
16. | PBPSC C 5 p* PSC prechodného bydliska.
Ciselnik krajin podla
Statistického tradu SR (polozka
»,Kod OSN*).
5 Ak nema Statnu prislusnost
17. | Statna prislusnost C 3 P uvedie sa XXX. V pripade ak
je viac ako jedna Statna
prislusnost uvedie sa
prioritne SR alebo iba jedna
z prislusnosti.
Priznak zrusenia 1- oprava zaznamu
18. . C 1 N .
zdznamu 2 — storno zaznamu
ICO platitela
19- poistného C 8 P
20. | Meno CRP CHAR | 1-40 N
21. | Priezvisko CRP CHAR | 1-50 N
22. | Rodne CRP CHAR | 1-50 N
23. | Pobocka ZP CHAR | 1-2 N
24. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny udaj
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N - nepovinny tdaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

V opravnej davke bude polozka ,,Poradové ¢islo riadku® plnena ¢islom riadku, ktory sa ma
v p6vodnej davke opravit.

V pripade, Ze oprava v opravnej davke znamena pridanie riadku do pévodnej davky, buda

polozky naplnené nasledovne:

1. ,Poradové ¢islo riadku“ — bude ¢islo nasledujace po doteraz maximalnom cisle riadku
povodnej davky (zahrnujtcej aj vsetky doteraz vykonané upravy)

2. ,Priznak zruSenia zaznamu“ - nebude naplneny

Vysvetlivky:

Oznacenie platitel’a stat:

S - fyzickd osoba, ktora je nemocensky zabezpecend a pobera nahradu sluzobného platu
policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon $tatnej sluzby, nemocenské alebo materské
podla osobitného predpisu [podl'a § 11 ods. 7 pism. s) zdkona 580/2004 Z. z.]
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Priloha ¢. 5 Metodického usmernenia €. 5/1/2011
Datové rozhranie — davka 563
Popis davky: Oznamenie MV SR o fyzickych osobach, u ktorych je platitelom poistného

Stat z doévodu evidencie ako fyzickej osoby, ktord poberd déchodok alebo déchodok z
vysluhového zabezpecenia policajtov podla osobitného predpisu.

Smer: ustredie radu —> ZP
Typ davky: 563

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kéd typu davky.

Narodné prostredie: UTF-8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedena v tabul'kich €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dlzka Povinnost Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4. | Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 563

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavi¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. | Nazov polozky Typ | Dlzka | Povinnost Poznamka

1. | Poradové cislo riadku | INT 1-6 P Poradové ¢islo riadku v davke
St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do

2. | Rodné &islo CHAR | 9-10 P roku 1954 RC devitmiestne, desiata
¢islica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

3. | Meno CHAR | 1-40 P

4. | Rodné priezvisko CHAR | 1-50 p*

5. | Priezvisko CHAR | 1-50 P

6. | Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.

7. | Pohlavie CHAR ) goloika obsahuje hodnotu M alebo
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Oznacenie platitel'a

8. Stat CHAR 1 P B
Datum zaciatku DATE 8 P Détum v tvare RRRRMMDD.
9 | naroku Vypliia sa vzdy.
10. g::gg zdniku DATE | 8 p* Datum v tvare RRRRMMDD.
V polozke je uvedeny nazov obce
11. | TB obec CHAR | 1-50 P trvalého bydliska.
12. | TB ulica a & domu CHAR | 1-60 V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
) ) trvalého bydliska.
13. | TB PSC CHAR 5 P PSC trvalého bydliska.
) " V polozke je uvedeny nazov obce
14. | PB obec CHAR | 1-50 P prechodného bydliska.
. . ) % V polozke je uvedeni ulica a ¢. domu
15. | PBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 P prechodného bydliska.
16. | PBPSC CHAR 5 p* PSC prechodného bydliska.

Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,, K6d OSN*).

Ak nema4 $tatnu prislusnost
17. | Statna prislusnost CHAR 3 P uvedie sa XXX. V pripade ak je
viac ako jedna $tatna prislusnost
uvedie sa prioritne SR alebo iba
jedna z prislusnosti.

1- oprava zdznamu

Priznak zrusSenia 2 — storno zaznamu
18. zdznamu CHAR 1 N Polozka je prazdna ak ide o novy
zdznam
1 — starobny déchodok
19. | Druh déchodku CHAR | 1 P 2 l“vlggg‘flgzydgg}clﬁgglgk
7 - invalidny vysluhovy d6chodok
20. | Bankové spojenie CHAR | 44 p**
V disle sa nepouzivaja vodiace nuly.
e P Preddislie je oddelené pomlckou.
21. | Cislo bankového 4¢tu | CHAR | 1-34 L Pri platbeJ do zahranil()vzia sa uvadza
IBAN.
00 Vyska dochodku CHAR 17 prx na dve desatinné miesta (napr.
' 9999,99)
23. | MenoCRP CHAR | 1-40 N
24. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N
25. | RodneCRP CHAR | 1-50 N
26. | Pobocka ZP CHAR | 1-2 N
27. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny udaj

N — nepovinny udaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama

P** polozka sa vypliia iba v pripade, ak suma dochodku nie je vys$$ia ako 50 % priemernej
mesaénej mzdy zamestnanca vhospodarstve SR zistenej Statistickym tradom SR
za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalenddrnemu roku, za ktory sa limit
spolutcasti zistuje

Polozka ¢. 20 a 21 sa vyplni v pripade, ak je znama.

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Oznaenie platitéa Stat B - fyzicka osoba, ktord pobera dbéchodok alebo déchodok
z vysluhového zabezpenia policajtov pobh osobitného predpisu.
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Datové rozhranie — davka 564

Popis davky: Oznamenie MV SR o fyzickych osobach, u ktorych je platitelom poistného
stat zdovodu evidencie fyzickej osoby ako cudzinca zaisteného na uzemi Slovenskej
republiky.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 564

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kdd ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. | Nazov polozky Typ Dlzka Povinnost Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4. Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 564

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavié¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. | Nazov polozky Typ | Dlzka | Povinnost Poznamka

1. Poradové ¢islo riadku INT 1-6 P Poradové ¢islo riadku v davke

St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
roku 1954 RC devitmiestne, desiata
¢islica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

2. Rodné éislo CHAR | 9-10 pP*

Povolené st iba ¢islice 0 az 9. ID
osoby je jedineéné ¢islo

3. ID osoby CHAR | 1-6 P vygenerované informacénym
systémom ministerstva a je viazané
na jednu fyzickt osobu.

4. Meno CHAR | 1-40 P
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5. Rodné priezvisko CHAR | 1-50 p*

6. Priezvisko CHAR | 1-50 P

7. Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.

8. Pohlavie CHAR ) Polozka obsahuje hodnotu M, Z
alebo N.

9. éOtZlaéenie platitela CHAR ) P P

Datum zaciatku Datum v tvare RRRRMMDD.

10- | naroku DATE 8 P Vypiia sa vzdy.

11. g::gg zdniku DATE | 8 p* Dé4tum v tvare RRRRMMDD.

i2. | B obec cHR | 150 | pre | Vpcloikeje wvodenfndzov obee

13. | TBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 p** Yr\?aﬁlé(ﬁzfigr?lﬁ:fiiena ulica a ¢. domu

14. | TB PSC CHAR 5 p** PSC trvalého bydliska.

V polozke je uvedeny nazov obce

15. | PB obec CHAR | 1-50 P | echodného bydliska,

16. | PBulicaaé. domu | CHAR | 1-60 ps« | Vpoloike je uvedend ulica a . domu
prechodného bydliska.

17. | PBPSC CHAR 5 p** PSC prechodného bydliska.
Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,,K6d OSN*).

5 Ak nema4 $tatnu prislusnost
18. | Statna prislusnost CHAR 3 P uvedie sa XXX. V pripade ak je
viac ako jedna $tatna prislusnost
uvedie sa prioritne SR alebo iba
jedna z prislusnosti.
1- oprava zdznamu
Priznak zrusSenia 2 — storno zaznamu

19- 1 z4znamu CHAR 1 N Polozka je prazdna ak ide o novy
zdznam

20. | MenoCRP CHAR | 1-40 N

21. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N

22. | RodneCRP CHAR | 1-50 N

23. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N

24. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny udaj
N — nepovinny udaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

P** povinna je iba jedna z adries. Ak nie je zndma adresa pobytu, povazuje sa za adresu
trvalého pobytu adresa ministerstva.

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Oznacenie platitel’a stat:
P —cudzinec zaisteny na Gzemi Slovenskej republiky

Poznamka: ak bude cudzinec zaisteny iba niekol'ko dni v mesiaci, tak v davke za prislusny
mesiac budi vyplnené obe polozky: datum zaciatku naroku a datum zaniku naroku.
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Datové rozhranie — davka 565

Popis davky: Oznamenie MV SR o fyzickych osobach, u ktorych je platitefom poistného
stat z dovodu evidencie ako azylanta.

Udaje sa poskytuji za prislusny mesiac len o tych azylantoch, ktorym sa v tomto mesiaci
udelil azyl (Datum zaciatku naroku) alebo im zanikol azyl (Datum zaniku naroku); ak tidaj
nebolo mozné poskytnut za mesiac, v ktorom nastala tato udalost, poskytne sa takyto udaj
za mesiac, v ktorom bola tato udalost MV SR znama.

Smer: ustredie aradu —> ZP
Typ davky: 565

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stbor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kéd typu davky.

Narodné prostredie: UTF-8
Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedena v tabul'kich €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dlzka Povinnost Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2, Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4. Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 565

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavi¢ky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. | Nazov polozky Typ | Dlzka | Povinnost Poznamka
1. Poradové ¢islo riadku | INT 1-6 P Poradové cislo riadku v davke
2, Meno CHAR | 1-40 P
3. Rodné priezvisko CHAR | 1-50 pP*
4. Priezvisko CHAR | 1-50 P
5. Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.
6. Pohlavie CHAR ) P Polozka obsahuje hodnotu M, Z
alebo N.
7. Oznacenie platitela CHAR 1 P Q
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Ny 2

stat

8. | Datum udelenia azylu | DATE 8 P Datl}fn v tvare RRRRMMDD.
Vyplna sa vzdy.
9. Datum zaniku azylu DATE 8 p* Datum v tvare RRRRMMDD.

Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,,K6d OSN*).

Ak nema4 $tatnu prislusnost
10. | Statna prislusnost CHAR 3 P uvedie sa XXX. V pripade ak je
viac ako jedna $tatna prislusnost
uvedie sa prioritne SR alebo iba
jedna z prislusnosti.

1- oprava zdznamu

L P}‘iznak zru$enia CHAR ) N 2 - s:corr}o zégnamu . )

zdznamu Polozka je prazdna ak ide o novy
zaznam

12. | MenoCRP CHAR | 1-40 N

13. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N

14. | RodneCRP CHAR | 1-50 N

15. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N

16. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny udaj
N - nepovinny tdaj
P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkdm:

Oznacenie platitel’a stat:
Q —azylant

Poznamka:
Pocas prechodného obdobia, do 31. 3. 2012, bude MV SR posielat tdaje o azylantoch
prostrednictvom xls stiboru (stbor programu Excel) a to vo forme tabulky, s dodrZzanou
polozkovou skladbou z tohto datového rozhrania. Po uplynuti prechodného obdobia bude MV
SR posielat idaje o azylantoch nasledovne:

1. azyl udeleny po 1. 1. 2010 - formou mesa¢nych davok, v zmysle datového rozhrania

2. azyl udeleny do 31. 12. 2009 — formou xls stiboru, s dodrzanou polozkovou skladbou

z datového rozhrania
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Datové rozhranie — davka 566

Popis davky: Oznamenie MV SR o fyzickych osobach, u ktorych je platitelom poistného
Stat zdovodu evidencie ako fyzickej osoby, ktord je nemocensky zabezpecend a pobera
ndhradu sluZzobného platu policajta pocas dodasnej neschopnosti na vykon $tatnej sluzby,
nemocenské alebo materské podl'a osobitného predpisu.

Smer: ustredie uradu —> ZP
Typ davky: 566

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kod typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavié¢ky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dlzka Povinnost Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P
4. Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 566

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez riadkov hlavicky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 — idaje o osobach:

P. ¢. | Nazov polozky Typ | Dlzka | Povinnost Poznamka

1. Poradové ¢islo riadku | INT 1-6 P Poradové ¢islo riadku v davke
St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do

2. | Rodné &islo CHAR | 9-10 3 roku 1954 RC devitmiestne, desiata
Cislica nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

3. Meno CHAR | 1-40 P

4. Rodné priezvisko CHAR | 1-50 pP*

5. Priezvisko CHAR | 1-50 P

6. Datum narodenia DATE 8 P Datum v tvare RRRRMMDD.

7. Pohlavie CHAR 1 P Polozka obsahuje hodnotu M alebo
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Z.

Oznacenie platitel'a

8. Stat CHAR 1 P S
Datum zaciatku DATE 3 p Détum v tvare RRRRMMDD.
9 naroku Vyplna sa vzdy.
10. E::gﬁ zdniku DATE | 8 p* Détum v tvare RRRRMMDD.
) V polozke je uvedeny nazov obce
11. | TB obec CHAR | 1-50 P trvalého bydliska.
1. | TB ulica a & domu CHAR | 1-60 V polozke je uvedena ulica a ¢. domu
: : trvalého bydliska.
13. | TBPSC CHAR 5 P PSC trvalého bydliska.
) " V polozke je uvedeny nazov obce
14. | PBobec CHAR | 150 P prechodného bydliska.
. o ) " V polozke je uvedeni ulica a ¢. domu
15. | PBulica a ¢. domu CHAR | 1-60 P prechodného bydliska.
16. | PBPSC CHAR 5 P* PSC prechodného bydliska.

Ciselnik krajin podl'a Statistického
aradu SR (polozka ,,K6d OSN*).

Ak nema4 $tatnu prislusnost
17. | Statna prislugnost CHAR 3 P uvedie sa XXX. V pripade ak je
viac ako jedna $tatna prislusnost
uvedie sa prioritne SR alebo iba
jedna z prislusnosti.

1- oprava zaznamu

18 P}"iznak zruSenia CHAR ) N 2 — s:corqo zé?namu . )

zaznamu Polozka je prazdna ak ide o novy
zaznam

19. | ICO zamestnavatela CHAR 8 P

20. | MenoCRP CHAR | 1-40 N

21. | PriezviskoCRP CHAR | 1-50 N

22. | RodneCRP CHAR | 1-50 N

23. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N

24. | R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny udaj
N — nepovinny tdaj
P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Vysvetlivky k jednotliviym polozkdm:

Oznacenie platitel’a stat:

S - fyzick4 osoba, ktor4 je nemocensky zabezpeceni a pober4 ndhradu sluZobného platu
policajta poc¢as doc¢asnej neschopnosti na vykon Statnej sluzby, nemocenské alebo materské
podla osobitného predpisu.
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Priloha ¢. 6 Metodického usmernenia €. 5/1/2011
Datové rozhranie — davka 567

Popis davky: Oznamenie MS o fyzickych osobach, u ktorych je platitefom poistného $tat
zdovodu evidencie ako nezaopatreného diefata, Studenta ziného clenského Statu,
zahranicného S$tudenta na zabezpecenie zaviazkov z medzinarodnych zmlav, ktorymi je
Slovenska republika viazani, alebo ziaka alebo Studenta, ktory je Slovdkom Zijacim
v zahrani¢i a zaroven Studuje na Skole v Slovenskej republike a Studenta doktorandského
studijného programu v dennej forme Stadia [§ 11 ods. 7 pism. a), h), t) zakona ¢. 580/2004 Z.
z.] v rozsahu podmienok podl'a uzatvorenej dohody.

Smer: ustredie aradu —> ZP
Typ davky: 567

Pocetnost: jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kdd typu davky.

Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavié¢ky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedena v tabul'kich €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicka:

P.¢. | Nazov stlpca Typ Dlzka Povinnost | Format

1. Typ davky INT 3-3 P

2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-6 P

4. Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Typ davky: 567

Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky

Pocet riadkov v davke: udava sa bez riadkov hlavicky

Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:

P. ¢. Popis polozky Typ | Dlzka | Povinnost | Poznamka

Ppradove cislo INT 6 P Poradové ¢islo riadku v davke
riadku

St povolené iba ¢islice 0 az 9. Do
Rodné ¢islo roku 1954 je RC deviatmiestne,

_ *
2 poistenca CHAR | 9-10 P desiata cislica nie je nahradzana
nulou ani inym znakom.
3. Meno CHAR | 1-40 P* V polozke je uvedené meno
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z dokladu totoZnosti.

V polozke je uvedené rodné

e ] N
4 Rodné priezvisko CHAR | 1-50 P priezvisko z dokladu totoznosti.
_ ) V polozke je uvedené priezvisko
o Priezvisko CHAR | 1-50 z dokladu totoZnosti.
Datum narodenia DATE 8 Datum v tvare RRRRMMDD.
7. Forma §ttdia CHAR 1 1 - denné
2 - externé
0 — stredn4 skola
1— 1. stupen
2 — 2. stupen
8. Stupen studia CHAR 1 P 3 — 3. stupen
4 - $tudijny program podla § 53
ods. 3
5 — jazykova priprava
0 — dodrZzana
& L 3y 1 —nedodrzana
0. ?ttg(riliardna dlzka CHAR L p* ,
Udaj sa poskytuje len pri
doktorandoch.
10 Datum zaciatku DATE, 8 P Détum v tvare RRRRMMDD.
) studia Vypliia sa vzdy.
11. Datum konca $tidia | DATE P* Datum v tvare RRRRMMDD.
0 - neziskané
Ziskané 1- 1. stupen
- predchgdzeuu}ce CHAR L N 2-2, stupervl
vysokoskolské 3 - 3. stupen
Stadium 4 - $tudijny program podla § 53
0ds.3
13. (?(;‘t“m Prerusema | patg | 8 pr* Détum v tvare RRRRMMDD.
14. g;‘t“m Prerusema | patg | 8 pr* Détum v tvare RRRRMMDD.
1—4ano
oy N
15. Zahrani¢ny student | CHAR 1 P Polo?ka je prazdna, ak nejde
o zahrani¢ného $tudenta.
Adresa trvalého ) " V polozke je uvedeny nazov obce
16. pobytu Obec CHAR | 1-100 P trvalého bydliska.
L Ulica a &. domu CHAR | 1-60 p+ V polozke je uvedena ulica trvalého
7 : bydliska.
18. PSC CHAR | 1-20 P* Postové smerovacie c¢islo
5 Stat trvalého pobytu - podla
19. Stat CHAR 3 P* ¢iselnika krajin Statistického tiradu
SR (polozka ,K6d OSN®).
Adresa prechodného ) " V polozke je uvedeny nazov obce
20. pobytu Obec CHAR | 1-100 P bydliska v SR.
o1 Ulica a & domu CHAR | 1-60 p+ V polozke je uvedena ulica bydliska
) ' v SR.
22, PSC CHAR 5 p* Postové smerovacie Cislo
Ciselnik krajin podl'a Statistického
dradu SR (polozka ,,K6d OSN*).
Ak nema4 $tatnu prislusnost
23. Statna prislugnost CHAR 3 P uyedle sa XXXLY pripade ak je
viac ako jedna $tatna
prislusnost uvedie sa prioritne
SR alebo iba jedna
z prislusnosti.
1 — oprava zdznamu
24. Priznak zdznamu CHAR 1 N 2 — storno zaznamu

Polozka je prazdna ak ide o novy
zaznam.
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25. Meno CRP CHAR | 1-40 N
26. Priezvisko CRP CHAR | 1-50 N
27. Rodne CRP CHAR | 1-50 N
28. Pobocka ZP CHAR 1-2 N
20, R¢/BIC z CRP CHAR | 9-10 N

P — povinny adaj

N — nepovinny udaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

P** polozka je povinna v pripade, ak doslo k preruseniu stadia.

Polozka ¢. 13 a14 sa nevypina vpripade zahrani¢nych $tudentov, ktori st v jazykovej
priprave.

Poznamka:

Ministerstvo poskytuje tdaje z centralneho registra studentov, ktory ministerstvo vedie podl'a
§ 73 ods. 1 zdkona €. 131/2002 Z. z. o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov v rozsahu:

a) o Studentovi vysokej skoly, do dovisenia veku 26 rokov; ak ide o Studenta v dennej
forme stidia do dovrsenia veku 30 rokov; ak je zname, ze Student uz dosiahol
vysokoskolské vzdelanie druhého stupna, nie je platitelom poistného stat a idaj sa
neposkytuje,

b) o Studentovi ziného clenského Statu, zahrani¢nom Studentovi na zabezpecdenie
zaviazkov z medzinarodnych zmlav, ktorymi je Slovenska republika viazana alebo
o Ziakovi alebo S$tudentovi, ktory je Slovdkom zijicim v zahrani¢i azaroven
Studuje na skole v Slovenskej republike [§ 11 ods. 7 pism. h) zakona ¢. 580/2004
Z.2.],

¢) o Studentovi doktorandského sStudijného programu v dennej forme stadia, ak
celkova dizka jeho doktorandského $tidia neprekrodila §tandardni dizku $tadia a
neziskal uz vysokoskolské vzdelanie tretieho stupiia alebo nedovfsil vek 30 rokov
[§ 11 ods. 7 pism. t) zdkona ¢. 580/2004 Z. z.].

V pripade tdajov za obdobie januar 2011 az do prechodu na novu verziu centralneho registra
Studentov (historické tidaje) ministerstvo negarantuje spravnost formatu adajov — UTF - 8.

V pripade historickych tdajov ministerstvo poskytne tdaje o trvalom pobyte uvedenim celej
adresy v polozke adresa trvalého pobytu obec a poskytne udaje o bydlisku v SR uvedenim
celého bydliska v SR v polozke adresa prechodného pobytu Obec.

Okrem historickych tdajov sa Student v mesacnej davke uvedie len za podmienky, Ze doslo
k zacatiu $tadiu, preruseniu alebo skonceniu prerusenia alebo skonéeniu stadia ako takého,
alebo k zmene mena, priezviska alebo trvalého pobytu alebo pobytu v Slovenskej republike.

Ak niektory Student Studuje viac Studijnych programov stibezne, poskytuji sa o jednotlivych
stadiach samostatné zaznamy.

V pripade zahrani¢nych studentov, ktori st v jazykovej priprave, poskytne ministerstvo idaje
o trvalom pobyte uvedenim celej adresy v polozke adresa trvalého pobytu obec a poskytne
udaje o bydlisku v SR uvedenim celého bydliska v SR v polozke adresa prechodného pobytu
Obec.
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Priloha ¢. 7 Metodického usmernenia €. 5/1/2011

Datové rozhranie — davka 568

Popis davky: Oznamenie FR SR

a) vymeriavacich zdkladoch fyzickych os6b podla § 13 atdajov pre vykonanie ro¢ného
zuctovania poistného podla § 19 zakona ¢. 580/2004 Z. z.

b) fyzickych osobach, ktoré poberaju prijem, ktory podlieha dani z prijmov podla § 5 a6

zakona ¢. 595/2003 Z. z. v zneni neskorsich predpisov okrem prijmov z dohod vykonavanych

mimo pracovného pomeru.

Zdroj davky: Danové priznania z dani z prijmov fyzickych oséb (DPFO) typ A, B za

prislusné zdanovacie obdobie.

Smer: ustredie aradu —> ZP
Typ davky: 568
Pocetnost: jedenkrat roéne — kompletné adaje za prislusné zdanovacie obdobie

jedenkrat mesacéne - aktualizicie idajov

Format prenosu dat: xml stibor

ZlozZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYPxml
NN_RRMMDD_TYPxml — neidentifikované osoby

kde: ZP je kod ZP,

NN je poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR je kalendarny rok vytvorenia davky,

MM je mesiac vytvorenia davky,

DD je den vytvorenia davky,

TYP je 3-miestny kéd typu davky.

Narodné prostredie: UTF-8

Identifikacia davky: pomocou hlavié¢ky

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedena v tabul'kich €. 1 - 2 a slazi ako podklad pre XSD schému.

Tabul’ka €. 1 - hlavicéka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost | Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-8 P 99990
4. Cislo davky INT 1-2 P
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Typ davky: 568
Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udéava sa bez riadkov hlavic¢ky
Cislo davky: poradové ¢islo davky v kalendarnom roku
Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:
P. ¢. Nazov polozky Typ Dlzka | Povinnost Poznamka
Cislo Cislo danového tradu, podla
| datiového tiradu CHAR 3 P ¢iselnika DR
2. | Zarok CHAR 4 P Zdanovacie obdobie
3. | Datum podania DP DATE 10 P datum evidencie podania DP -
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v tvare DD.MM.RRRR

Termin odkladu

DATE

10

P%

Identifikacia datumu odkladu
podania DP do - v tvare
DD.MM.RRRR

Druh DP

CHAR

Identifikacia druhu danového
priznania (DP):

1 —riadne DP

2 - dodato¢né DP (DDP) — pri
DDP sa posiela posledné
platné

Rodné ¢islo

CHAR

P*

St povolené iba ¢islice 0 az 9.
Do 31.12.1953 je RC
devatmiestne, desiata ¢islica
nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

DIC

CHAR

10

P%

Danové identifika¢né ¢islo
(danové subjekty, ktoré
podavaji DP typ A uvadzaja
v DP rodné ¢islo)

Meno

CHAR

1-40

V polozke je uvedené meno
z dokladu totoZnosti.

Priezvisko

CHAR

1-50

V polozke je uvedené
priezvisko z dokladu
totoznosti.

10.

Titul

CHAR

1-20

Titul pred a za menom

11.

Déatum narodenia

DATE

10

Déatum v tvare DD.MM.RRRR

12.

DAtum zadiatku

DATE

10

Datum zaciatku registracie a
evidencie danovnika -
v tvare DD.MM.RRRR

13.

D4tum konca

DATE

10

Datum konca registracie
a ukoncéenia evidencie
danovnika - v tvare
DD.MM.RRRR

14.

Adresa trvalého
pobytu: Obec

CHAR

1-50

V polozke je uvedeny nazov
obce trvalého pobytu.

15.

Ulica

CHAR

1-60

V polozke je uvedena ulica
trvalého pobytu.

16.

Cislo domu

STRING

1-20

V polozke je ¢islo domu
trvalého pobytu.

17.

PSC

STRING

1-20

Z|lz|lz| 2z

V polozke je PSC trvalého
pobytu.

18.

Stat

CHAR

z

Stat trvalého pobytu - podla
¢iselnika krajin Statistického
uradu SR (polozka ,,Kod
OSN“)

19.

Cislo telefonu

STRING

1-20

V polozke je ¢islo telefonu
trvalého pobytu.

20.

PP Obec

CHAR

1-50

V polozke je uvedeny nazov
obce prechodného pobytu.

21.

PP Ulica

CHAR

1-60

V polozke je uvedena ulica
prechodného pobytu.

22,

PP Cislo domu

STRING

V polozke je ¢islo domu
prechodného pobytu.

23.

PP PSC

STRING

V polozke je PSC prechodného
pobytu.

24.

PP Cislo telefénu

STRING

z|lz|lz|z2z|2| 2

V polozke je ¢islo telefonu
prechodného pobytu.

25.

DA Obec

CHAR

z

V polozke je uvedeny nazov
obce na doruéovanie na tzemi
SR.

26.

DA Ulica

CHAR

V polozke je uvedené ulica na
dorucovanie na tizemi SR.




V polozke je ¢islo domu na

27. | DA Cislo domu STRING | 1-20 N RN
dorucovanie na tizemi SR.
58. | DA PSC CHAR 55 V polozke j.e PSC na
) dorucovanie na tizemi SR.
29. | DA Cislo telefonu STRING 1-20 N v pOIVO zke Je CISk,) telefonu na
dorucovanie na tizemi SR.
Ciselnik krajin podla
Statistického aradu SR
(polozka ,,K6d OSN*).
5 Ak nema4 $tatnu prislusnost
30. | Statna prislu$nost CHAR 3 p* uvedie sa XXX. V pripade
ak je viac ako jedna
$tatna prislusnost uvedie
sa prioritne SR alebo iba
jedna z prislusnosti.
Banka alebo pobocka P .
31. zahranicnej CHAR 1-30 p* %.dent{fﬂ,{aaa, - hazov
banky inanéného tstavu.
Uvadza sa ¢islo posledného
otvoreného uctu. V ¢isle sa
5 nepouzivaja vodiace nuly.
32. | Cislo ac¢tu CHAR 1-34 pP* Preddislie je
oddelené pomlcékou. Pri
zahrani¢nej banke sa uvadza
IBAN.
33. | Kod Banky CHAR 4 P*
Udaje o ZZ alebo dedicovi
34. | ZZ Meno CHAR 1-40 pP* alebo zastupcovi alebo
spravcovi KP.
35. | ZZ Priezvisko CHAR 1-50 pP*
36. | ZZ Titul CHAR 1-20 N Titul pred a za menom
77 Obec CHAR 150 N V polozke je uvedeny nazov
37 5 obce
38. | ZZ Ulica a &islo STRING | 1-60 N g’iggIOZke Je uvedend ulica a
39. | ZZ PSC STRING 1-20 N PSC.
Stat trvalého pobytu - podla
s % ¢iselnika krajin Statistického
40. | ZZ Stat CHAR 3 P uradu SR (polozka ,,Kod
OSN“)
41. | ZZ Cislo teleféonu STRING 1-20 N
St povolené iba ¢islice 0 az 9.
Do 31.12.1953 je RC
42. | ZZ Rodné ¢islo CHAR 9-10 P* devatmiestne, desiata ¢islica
nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.
Nevyplnena polozka — ide
43. | Priznak zdznamu CHAR 1 N 0 novy zaznam
1 — oprava zaznamu
2 — storno zaznamu
44. | Poberanie déchodku CHAR 1 P* 1- Ano
2 - Nie
- [ % Riadok ¢é. 32 z DP typu A
45. | Uhrn prijmov z §5 DECIMAL | 10.2 P Riadok & 34 z DP typu B
Uhrn poistného na zdravotné
) poistenie (§5 ods.8 zakona)
46. | Uhrn poistného ZP DECIMAL | 10.2 pP* Riadok ¢. 33b z DP typu A
Riadok ¢. 35b z DP typu B
47. | Zaklad dane §6 DECIMAL | 10.2 p* éiaSt(kO"S’ Zé;klad dane §6 ods. 1
a2 (43,44
48. | Ciastkovy zaklad DECIMAL | 10.2 p* ¢iastkovy zaklad dane §6 ods.3
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dane §6 (51, 52)

Preukazatelne zaplatené

49. | Zaplatené poistné ZP | DECIMAL | 10.2 p* poistné na ZP z prijmov podla
§6 ods. 1 a 2 zdkona
Preukazatelne zaplatené

Zaplatené preddav reddavky na ZP z prijmov

50- b 7P b o DECIMAL | 10.2 P godl’a 8§ l6<}2>ds. 3 zél?orfa za
obdobie januar az april
¢iastkovy zaklad dane §7 ods.
1. pism. ¢), f) — prijem, ktory

51. | Z4Klad dane §7 DECIMAL | 10.2 p* g;eﬁJ:uZdaneny zrdzkovou
Ide o stcet riadkov 3 a 6
z tabulky 2 DPFO B

52. | Zaklad dane §8 DECIMAL 10.2 P* ¢iastkovy zaklad dane §8 (58)

e rrLesia’cov . % Pocet mesiacov vykonavania

53. \Sr}é é)(;lavama INT 2 P S7¢0

54. | Meno CRP CHAR 1-40 N

55. | Priezvisko CRP CHAR 1-50 N

56. | Rodne CRP CHAR 1-50 N

57. | Pobocka ZP CHAR 1-2 N

58. | R¢/BIC z CRP CHAR 9-10 N

P — povinny adaj

N — nepovinny tdaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.

Polozka ¢. 11 - Datum narodenia je povinna v pripade, ak nie je vyplnena polozka ¢. 6 - Rodné
¢islo

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

FR SR — Finan¢né riaditel'stvo SR

DP — daniové priznanie

Datum zaciatku - datum zaciatku registracie a evidencie danovnika

- pri podani DP typu A bude polozka obsahovat datum evidencie

- pri DP typu B bude polozka obsahovat datum registracie alebo evidencie, ak nie je
registrovany.

Datum konca - datum konca registracie a ukoncenia evidencie danovnika

polozka ¢. 51 (Zaklad dane § 77) - prijmy z kapitalového majetku uvedené pod pismenom

e ¢)-,uroky a iné vynosy z poskytnutych tiverov a poziciek ...“ a

* f)- ,vynosy zo zmeniek ...*

sa priznavaju v dariovom priznani.

Pri polozkach ¢. 47 a 48 st povolené minusové hodnoty.

Pri podani opravného DP sa posiela najaktualnej$i DP s oznacenim druhu DP ako riadne.
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Datové rozhranie — davka 568_roc¢na

Popis davky: Oznamenie finanéného riaditel'stva o preukazovani skutocnosti podla
dodatku k dohode.

Zdroj davky: Danové priznania z dani z prijmov fyzickych oséb (DPFO) typ A, B za
zdanovacie obdobie 2011.

Smer: ustredie radu —> ZP
Typ davky: 568

ZloZenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRMMDD_TYP_rocna.txt
NN_RRMMDD_TYP_rocna.txt neidentifikované osoby

kde: ZP -kod ZP

NN - poradové ¢islo davky v kalendarnom roku,

RR - rok vytvorenia davky,

MM - mesiac vytvorenia davky,

DD - den vytvorenia davky,

TYP - 3-miestny kdd typu davky.

Format prenosu dat: txt sibor
Pocetnost: jedenkrat roéne
Narodné prostredie: UTF -8
Identifikacia davky: pomocou hlavié¢ky
Oddelovaci znak: |

Struktira vety 1 riadku: Typ davky|Datum vytvorenia davky|Pocet riadkov v davke|Cislo
davky|

Struktira vety 2 riadku: Cislo dafiového tradu|Za rok|Datum podania DP|Termin
odkladu|Druh  DP|Rodné éislo|DIClMeno|Priezvisko|Titu1|1v)étum narodenia| Datum
zaCiatku|Datum konca|Adresa_trvalého pobytu: Obec|Ulica|Cislo domu|PSC|Stat|Cislo
telefonu|PP Obec|PP Ulica| PP Cislo domu|PP PSC|PP Cislo telefonu| DA Obec|DA Ulica| DA
Cislo domu|DA PSC|DA Cislo telefonu|Stitna prislu$nost|Banka alebo pobocka zahrani¢nej
banky|Cislo u¢tu|K6d Banky|ZZ Meno|ZZ Priezvisko|ZZ Titul|ZZ Obec|ZZ Ulica a ¢islo|ZZ
PSC|ZZ Stat|ZZ Cislo telefénu|ZZ Rodné ¢islo|Priznak zaznamu|Poberanie dochodku|Uhrn
prijmov z §5|Uhrn poistného ZP|Z4klad dane §6|Ciastkovy zaklad dane §6|Zaplatené poistné
ZP|Zaplatené preddavky ZP|Zaklad dane §7|Zaklad dane §8|Pocet mesiacov vykonavania
SZCO|Uhrn poistného na SP|Zaplatené poistné SP|

Obsah davky: obsahom davky st tdaje, ktorych polozkova skladba aj so Specifikaciou je
uvedend v tabul'kach €. 1 - 2.

Tabul’ka ¢€. 1 - hlavicéka:

P. ¢. Nazov polozky Typ Dizka | Povinnost | Format
1. Typ davky INT 3-3 P
2. Datum vytvorenia davky DATE 8-8 P RRRRMMDD
3. Pocet riadkov v davke INT 1-8 P 99990
4. Cislo davky INT 1-2 P

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:

Typ davky: 568
Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac a den vytvorenia davky
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Iv’oéet riadkov v davke:
Cislo davky:

udéava sa bez riadkov hlavi¢ky
poradové ¢islo davky v kalendarnom roku

Tabul’ka ¢. 2 - idaje o osobach:

P. ¢.

Nazov polozky

Typ

Dizka

Povinnost

Poznamka

1.

Cislo
danového aradu

CHAR

P

Cislo danového tradu, podl'a
¢iselnika DR

2.

Za rok

CHAR

P

Zdanovacie obdobie

3.

Datum podania DP

DATE

10

P

datum evidencie podania DP
- vtvare DD.MM.RRRR

Termin odkladu

DATE

10

P*

Identifikacia datumu
odkladu podania DP do -
v tvare DD.MM.RRRR

Druh DP

CHAR

Identifikacia druhu
daniového priznania (DP):

1 - riadne DP

2 - dodato¢né DP (DDP) —
pri DDP sa posiela posledné
platné

Rodné éislo

CHAR

P%

St povolené iba Cislice 0 az
9. Do 31.12.1953 je RC
devatmiestne, desiata ¢islica
nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

DIC

CHAR

10

P*

Danové identifikac¢né ¢islo
(danové subjekty, ktoré
podévaja DP typ A uvadzaja
v DP rodné ¢islo)

Meno

CHAR

1-40

V polozke je uvedené meno
z dokladu totoZnosti.

Priezvisko

CHAR

1-50

V polozke je uvedené
priezvisko z dokladu
totoznosti.

10.

Titul

CHAR

1-20

Titul pred a za menom

11.

Détum narodenia

DATE

10

P%

DAtum v tvare
DD.MM.RRRR

12.

Détum zacdiatku

DATE

10

Datum zaciatku registracie a
evidencie danovnika -
v tvare DD.MM.RRRR

13.

Datum konca

DATE

10

Datum konca registracie
a ukoncenia evidencie
danovnika - v tvare
DD.MM.RRRR

14.

Adresa trvalého
pobytu: Obec

CHAR

1-50

V polozke je uvedeny nazov
obce trvalého pobytu.

15.

Ulica

CHAR

1-60

V polozke je uvedena ulica
trvalého pobytu.

16.

Cislo domu

STRING

1-20

V polozke je ¢islo domu
trvalého pobytu.

17.

PSC

STRING

1-20

z|lz| 2|2

V polozke je PSC trvalého
pobytu.

18.

Stat

CHAR

Z

Stat trvalého pobytu - podl'a
¢iselnika krajin Statistického
uradu SR (polozka ,,Kod
OSN*)

19.

Cislo telefonu

STRING

1-20

V polozke je ¢islo telefonu
trvalého pobytu.

20.

PP Obec

CHAR

1-50

V polozke je uvedeny nazov
obce prechodného pobytu.

21.

PP Ulica

CHAR

1-60

V polozke je uvedena ulica
prechodného pobytu.

22,

PP Cislo domu

STRING

1-20

z|lz|2z| =2

V polozke je ¢islo domu
prechodného pobytu.
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23.

PP PSC

STRING

1-20

V polozke je PSC
prechodného pobytu.

24.

PP Cislo telefonu

STRING

1-20

V polozke je ¢islo telefonu
prechodného pobytu.

25.

DA Obec

CHAR

1-50

V polozke je uvedeny nazov
obce na dorucovanie na
uzemi SR.

26.

DA Ulica

CHAR

1-60

V polozke je uvedena ulica
na dorucovanie na tzemi
SR.

27.

DA Cislo domu

STRING

1-20

V polozke je ¢islo domu na
dorucovanie na tizemi SR.

28.

DA PSC

CHAR

55

V polozke je PSC na
dorucovanie na tizemi SR.

29.

DA Cislo telefonu

STRING

1-20

V polozke je ¢islo telefébnu na
dorucovanie na tizemi SR.

30.

Statna prislusnost

CHAR

P%

Ciselnik krajin podla
Statistického tiradu SR
(polozka ,,K6d OSN*).

Ak nema4 $tatnu prislusnost
uvedie sa XXX. V pripade ak
je viac ako jedna Statna
prislugnost uvedie sa
prioritne SR alebo iba jedna
z prislusnosti.

31.

Banka alebo pobocka
zahranic¢nej banky

CHAR

1-30

P%

Identifikacia - ndzov
finanéného astavu.

32,

Cislo a¢tu

CHAR

1-34

P%

Uvadza sa ¢islo posledného
otvoreného G¢tu. V ¢isle sa
nepouzivaja vodiace nuly.
Preddislie je

oddelené pomlcékou. Pri
zahrani¢nej banke sa uvadza
IBAN.

33-

Kod Banky

CHAR

P*

34.

77 Meno

CHAR

Udaje o ZZ alebo dedicovi
alebo zastupcovi alebo
spravcovi KP.

35-

7.7 Priezvisko

CHAR

36.

77 Titul

CHAR

Titul pred a za menom

37

77 Obec

CHAR

V polozke je uvedeny nazov
obce

38.

77 Ulica a ¢islo

STRING

V polozke je uveden4 ulica a
¢islo.

39.

77 PSC

STRING

PSC

40.

77 Stat

CHAR

Stat trvalého pobytu - podla
¢iselnika krajin Statistického
aradu SR (polozka ,,Kéd
OSN*)

41.

Z7Z Cislo telefonu

STRING

42.

77 Rodné ¢islo

CHAR

P*

St povolené iba cislice 0 az
9. Do 31.12.1953 je RC
devatmiestne, desiata ¢islica
nie je nahradzana nulou ani
inym znakom.

43.

Priznak zdznamu

CHAR

Nevyplnena polozka — ide
0 novy zaznam

1 — oprava zdznamu

2 — storno zdznamu

44.

Poberanie déchodku

CHAR

P%

1-Ano
2 - Nie
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Riadok ¢é. 32 z DP typu A

d s *
45. Uhrn prijmov z §5 DECIMAL 10.2 P Riadok ¢. 34 z DP typu B
Uhrn poistného na
zdravotné poistenie (85
. C % ods.8 zakona)
46. Uhrn poistného ZP DECIMAL 10.2 P Riadok &. 33b z DP typu A
Riadok ¢. 35b z DP typu B
47. | ZaKlad dane 86 DECIMAL | 10.2 p tiastkovy zdklad dane §6
ods. 122 (43,44)
3 Ciastkovy zaklad DECIMAL 102 p+ ¢iastkovy zaklad dane §6
40 dane §6 ) 0ds.3 (51, 52)
Preukazatel'ne zaplatené
49. | Zaplatené poistné ZP | DECIMAL 10.2 p* poistné na ZP z prijmov
podla §6 ods. 1 a 2 zdkona
Preukazatel'ne zaplatené
Zaplatené preddavky % preddavky na ZP z prijmov
50. 7P DECIMAL 10.2 P podla § 6 ods. 3 zakona za
obdobie januar az april
¢iastkovy zaklad dane §7
ods. 1. pism. ¢), f) — prijem,
51. | Zaklad dane §7 DECIMAL | 10.2 p* ktory nie je zdaneny
zrazkovou darou.
Ide o stéet riadkov3 a 6
z tabulky 2 DPFO B
52. | Zaklad dane §8 DECIMAL | 10.2 p* é%s)tko"y zdklad dane §8
Pocet mesiacov % Pocet mesiacov vykonéavania
53 | yykondvania SZCO INT 2 P 7¢O
54. | Uhrn poistnéhona SP | DECIMAL | 10.2 p* Uhrn poistného na socidlne
poistenie (zabezpecenie)
Preukézatel'ne zaplatené
55. Zaplatené poistné SP | DECIMAL 10.2 p* poistné na SP z prijmov

podla§ 6 ods.1a 2

P — povinny udaj
N - nepovinny tdaj

P* polozka je povinna v pripade, ak je znama.
Polozka ¢. 11 - Datum narodenia je povinna v pripade, ak nie je vyplnena polozka ¢. 6 - Rodné

¢islo

Vysvetlivky k jednotlivym polozkdm:

FR SR — Finanéné riaditel'stvo SR

DP - daniové priznanie

Datum zaciatku - datum zaciatku registracie a evidencie danovnika
- pri podani DP typu A bude polozka obsahovat datum evidencie
- pri DP typu B bude polozka obsahovat datum registracie alebo

evidencie, ak nie je registrovany.

Datum konca - datum konca registracie a ukoncenia evidencie danovnika
polozka ¢. 51 (Zaklad dane § 7) - prijmy z kapitalového majetku uvedené pod pismenom
* ¢)-,uroky a iné vynosy z poskytnutych tiverov a poziciek ...“ a

e f)-,vynosy zo zmeniek ...}

sa priznavaju v dariovom priznani.

Pri polozkach ¢. 47 a 48 st povolené minusové hodnoty.

Pri podani opravného DP sa posiela najaktuédlnejsie DP s ozna¢enim druhu DP ako riadne.

105




Metodické usmernenie €. 4/1/2012

Vykonavanie Zmluvy medzi
Slovenskou republikou a Srbskou republikou
o socialnom zabezpeceni

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,tGrad“) v zmysle § 18 ods. 1
pism. e) zadkona ¢. 581/2004 Z .z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
plni zavizky Statu v oblasti zdravotnictva vyplyvajicich z medzinarodnych zmlav na
zaklade poverenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

Drniom 01.03.2013 nadobuida platnost Zmluva medzi Slovenskou republikou a Srbskou
republikou o socidlnom zabezpedeni (d’alej len ,,zmluva“) spolu s Vykonavacou dohodou
na vykonavanie Zmluvy medzi Slovenskou republikou a Srbskou republikou o socidlnom
zabezpeceni (d’alej len ,vykonavacia dohoda®). Zmluva nahradza Dohovor medzi
Ceskoslovenskou republikou a Federativnou lIudovou republikou Juhoslaviou
o socidlnom poisteni zo dia 22.5.1957, ktory nadalej ostdva vplatnosti vo vztahu
k Statnym prislusnikom Macedo6nska, Ciernej Hory, Bosny a Hercegoviny.

Bilateralna komunikéacia medzi institGciami navzajom alebo institaciami a dotknutymi
osobami, na ktoré sa zmluva vztahuje, sa uskutocnuje prostrednictvom odstthlasenych
dvojjazyénych tlad¢iv. Vpravom hornom rohu obsahuje tlad¢ivo skratku vydavajaceho
a prijimajaceho Statu a ciselné oznadenie. Srbské inStiticie vydavaju tlaciva v abecede
Latin2. Tlacivo obsahujtice ¢asti A aB vypltia vydavajlca institGcia v dasti A a zasiela
institacii druhého zmluvného statu na potvrdenie v casti B v dvoch vyhotoveniach.

Clanok 2
Definicie

sazemie" - vo vztahu k Slovenskej republike - izemie Slovenskej republiky;
vo vztahu k Srbskej republike - izemie Srbskej republiky;

spravne predpisy“ - zidkony, nariadenia ainé pravne predpisy upravujice oblast
socialneho zabezpecenia uvedené v ¢lanku 2 zmluvy;

sprislusny organ “ - vo vztahu k Slovenskej republike — Ministerstvo préace, socialnych
veci a rodiny Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky;

vo vzfahu k Srbskej republike — ministerstva zodpovedné za uplatiiovanie pravnych
predpisov Srbskej republiky uvedenych v élanku 2 zmluvy;

~prislusna institicia“ - institacia, v ktorej bola osoba poistend v éase uplatnenia
naroku na poskytnutie davok alebo od ktorej je tato osoba opravnena poberat davky alebo
by bola opravnena poberat davky;

Jnstitiicia“ - institacie a organizacie zodpovedné za uplatiiovanie pravnych predpisov
uvedenych v ¢lanku 2 zmluvy;

~poistenec” - poistena osoba alebo osoba, ktora bola poistena podla pravnych predpisov
uvedenych v ¢lanku 2 zmluvy;

JLodinny prislusnik® - c¢len rodiny, tak ako je definovany pravnymi predpismi
prislusného zmluvného statu;

~bydlisko* - miesto trvalého pobytu;
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10.

11.

12.

~pobyt® - miesto prechodného pobytu;

»~obdobie poistenia“ - obdobie, za ktoré bolo zaplatené poistné alebo obdobie uznané
ako obdobie poistenia a obdobie jemu na roven postavené;

~davka“ - vecna davka alebo penazna davka;
svecna davka“ - zdravotna starostlivost, okrem penaznych davok.

Clanok 3
Osobny rozsah

Osobny rozsah zmluvy je postaveny na principe poistenosti osob anie na ich Statnej
prislusnosti. Zmluva sa vztahuje na:

1. osoby, ktoré podliehaja alebo podliehali pravnym predpisom jedného alebo oboch
zmluvnych Statov a
2. vSetky ostatné osoby, ktoré odvodzuju svoje prava od osdb uvedenych v bode 1 tohto
¢lanku.
Clanok 4
Vecny rozsah

Zmluva sa vzfahuje na pravne predpisy tykajace sa zdravotného poistenia a zdravotnej
starostlivosti, ako aj na buddce pravne predpisy meniace, dopliujice, konsolidujuce ¢i
nahradzajice pravne predpisy, ktoré sa tykaju zdravotného poistenia azdravotnej
starostlivosti.

V podmienkach Slovenskej republiky ide o zadkon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
aozmene adoplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a ozmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,zdkon o zdravotnom poisteni®), zdkon ¢é. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotne;j
starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o thradach za
sluzby savisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zdkon ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Clanok 5
Urcenie prislusnych pravnych predpisov

Urcenie prislusnych pravnych predpisov upravuju ¢lanky 6 az 9 zmluvy a ¢lanok 4 vykonavacej
dohody. Vo vSeobecnosti sa povinnost poistenia uréuje podla pravnych predpisov zmluvného
§tatu, na tzemi ktorého je osoba zamestnana alebo vykonéva samostatne zarobkovt ¢innost, a to
aj vtedy, ak sa sidlo jej zamestnavatel'a nachddza na tizemi druhého zmluvného $tatu (tzn. podla
miesta vykonu prace, ¢lanok 6 zmluvy), pokial nejde o institat vyslania v zmysle ¢lanku 7 alebo
¢lanku 8 zmluvy, ktory upravuje urcenie uplatnitelnych pravnych predpisov pre diplomatické
misie a konzularne arady.

V zmysle ¢lanku 9 zmluvy sa prislusné organy zmluvnych statov mézu na Ziadost zamestnanca
a jeho zamestnévatela alebo samostatne zarobkovo ¢innej osoby dohodntf na vynimkach z ¢lankov
6 a7 zmluvy. Vynimky z uplatnitelnych pravnych predpisov udeluje v SR Ministerstvo prace,
socidlnych veci a rodiny SR. Socidlna poistoviia pre tcely uplatiiovania ¢lankov 7 az 9 zmluvy
vydava tla¢ivo SK/SRB 101 (“Potvrdenie o uplatiiovanych pravnych predpisoch®). Vzor tlaciva
obsahuje priloha 1.

Clanok 6
Spocitavanie obdobi poistenia

V pripade potreby zistenia poistnych dob ziskanych podla pravnych predpisov Srbskej
republiky na ucely vecnych davok vystavuje slovenskd zdravotna poistoviia tladivo
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SK/SRB 104 (,Potvrdenie o sé¢itani dob poistenia“), ktoré v dvoch vyhotoveniach zasiela
srbskej prislusnej instittcii. Vzor tlaciva obsahuje priloha 2.

Tla¢ivo SRB/SK 104 zasiela srbska prislusna institicia tradu, ktory zabezpecuje jeho
potvrdenie. 5
Clanok 7
Vecné davky v pripade pobytu na Gzemi druhého zmluvného statu

Slovensky poistenec ma pocdas dodasného pobytu v Srbskej republike narok na
neodkladné vecné davky u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori st zaradeni do
siete zdravotnickych zariadeni a u sikromnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
s ktorymi Republikovy fond zdravotného poistenia ako srbské institiicia v mieste pobytu
uzatvoril zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Svoj narok preukazuje
europskym preukazom zdravotného poistenia (dalej len “EPZP“) alebo nahradnym
certifikditom k EPZP (d’alej len ,NC k EPZP*). Slovensky poistenec sa musi pred ¢erpanim
vecnych davok registrovat v srbskej instittcii v mieste pobytu, ktord mu vystavi narodné
tlaéivo INO-1 - "Zdravotny list pre zahrani¢ného poistenca a jeho rodinnych
prislusnikov.“ Poistenec predkladd poskytovatelovi k nahliadnutiu EPZP alebo NC
k EPZP vydané jeho slovenskou prislusnou institiciou a odovzda mu képiu tlac¢iva INO-1.
Vynimocne, pokial boli neodkladné vecné davky s ohfadom na aktualny zdravotny stav uz
cerpané, poziada o vydanie tla¢iva INO-1 poskytovatel zdravotnej starostlivosti na
zdklade EPZP alebo NC k EPZP poistenca. V pripade, Ze poistenec nepredlozi pri cerpani
neodkladnych vecnych davok EPZP alebo NC k EPZP, moze institiicia v mieste pobytu
poziadat o jeho dodato¢né vydanie prislusnu institiciu prostrednictvom tla¢iva SRB/SK
107. Ak slovensky poistenec uhradil priamo néklady na neodkladné vecné davky moze
poziadat o refundiciu podla sadzieb platnych v Srbskej republike svoju zdravotnu
poistoviiu. Zdravotna poistovna vystavuje na tento acel tla¢ivo SK/SRB 126 (,,Dopyt na
vysku nakladov na vecné davky, ktoré by vznikli, ak by ich uhradila institcia v mieste
pobytu®) a zasiela ho prostrednictvom tradu srbskej institdcii. Vzor tladiva obsahuje
priloha 3. Neoddelitelnt stcast tladiva tvoria lekarska sprava alebo zdznam z oSetrenia
a doklad o uhrade.

V zmysle ¢lanku 11 zmluvy sa osobdm podliehajicim srbskej legislative, ktoré sa preukazu
tla¢éivom SRB/SK 111 (,,Potvrdenie o naroku na neodkladné vecné davky pocas do¢asného
pobytu na Slovensku“ — vzor obsahuje priloha 4) poskytuja pocas ich pobytu v SR
neodkladné vecné davky v silade s pravnymi predpismi SR na naklady srbskej prislusnej
inStitacie. Tlac¢ivo moze byt vystavené na nositela a/alebo jeho rodinnych prislusnikov.
Slovenska zdravotné poistovia ako institiicia v mieste pobytu zaregistruje vyssie uvedené
tla¢ivo na Ziadost dotknutej osoby, tzn. doplni na prvej strane tlac¢iva datum registracie,
odtla¢ok peciatky apodpis zodpovednej osoby. V pripade, ze osoba pri cerpani
neodkladnych vecnych davok nepredlozi vysSie uvedené tlacivo, institicia v mieste
pobytu moéze poziadat ojeho dodato¢né vydanie prislusnt institaciu prostrednictvom
tla¢iva SK/SRB 107 (,,Ziadost o vydanie potvrdenia o naroku na vecnd davku®), ktorého
vzor obsahuje priloha 5.

Poskytovanie protéz, zdravotnych pomocok a inych vyznamnych vecnych davok podlieha
predchadzajicemu suhlasu prislusnej instittcie, ak poskytnutie vecnej davky nie je
mozné odlozit bez toho, aby vazne ohrozilo zivot alebo zdravie dotknutej osoby. Za tymto
ucelom vystavuje slovenskd zdravotna poistoviia ako institdcia v mieste pobytu
v spolupréaci s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti tlacivo SK/SRB 114 (,,Schvéalenie
protéz, pomocok a inych vyznamnych vecnych davok®), ktorého vzor obsahuje priloha 6.
Podrobnosti o sucinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti v SR pri poskytovani
vyznamnych vecnych davok pre osoby podliehajace srbskej legislative ustanovuje
vSeobecne zavazny predpis, ktory vydad Ministerstvo zdravotnictva SR. Zmluva blizsie
nespecifikuje vyznamné vecné davky, ktorych poskytnutie je podmienené stthlasom. Urad
opierajdc sa o vyjadrenie Ministerstva zdravotnictva SR odporaéa, aby sa za vyznamné
vecné davky podliehajice stihlasu povazovali davky prevysujace sumu 1000 EUR.
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V pripade potreby nemocnicnej liecby je slovenska zdravotna poistoviia ako institacia
v mieste pobytu povinnid bezodkladne oznamit tato skutoc¢nost srbskej prislusnej
institacii. Na tento tcel pouziva zdravotna poistoviia tla¢ivo SK/SRB 113 (,,Oznamenie
o hospitalizacii“), ktorého vzor obsahuje priloha 7 aspolupracuje s poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti. Podrobnosti o sic¢innosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti
v SR pri nemocnicnej liecbe osoby podliehajtcej srbskej legislative ustanovi vSeobecne
zavazny predpis, ktory vyda Ministerstvo zdravotnictva SR.V pripade priamej thrady
neodkladnych vecnych davok pri pobyte na tizemi SR zo strany osoby podliehajtcej
srbskej legislative poskytuje slovenska zdravotna poistovna ako institticia v mieste pobytu
informaciu o sadzbach pre refundaciu prislusnej instittcii prostrednictvom potvrdenia
tlaciva SRB/SK 126 v casti B, ktoré zasiela prostrednictvom tiradu. NeoddeliteIna sucast
tlaciva tvoria lekarska sprava alebo zdznam z oSetrenia a doklad o thrade. Zdravotna
poistoviia pouziva ako sadzby pre refundaciu zmluvné ceny platné v mieste a Case
cerpania neodkladnych vecnych davok.

Postupy v ods. 3-4 uplatiiuje primerane srbska institticia v pripade docasného pobytu
slovenského poistenca v Srbskej republike.

Clanok 8
Vecné davky v pripade bydliska na izemi druhého zmluvného Statu

Slovensky poistenec ma pocas bydliska v Srbskej republike narok na vecné davky v plnom rozsahu
u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori st zaradeni do siete zdravotnickych zariadeni
a u stkromnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, sktorymi mé Republikovy fond
zdravotného poistenia ako srbska institdcia v mieste bydliska uzatvorend zmluvu. Svoj narok
preukazuje tla¢ivom SK/SRB 109 (,,Potvrdenie o naroku na vecné davky v plnom rozsahu®), vzor
ktorého obsahuje priloha 8. Toto tlacivo si musi poistenec registrovat v srbskej institicii v mieste
bydliska. Slovenska zdravotni poistoviia vydava dané tlacivo po overeni bydliska a rodinnej
situacie poistenca. Bydlisko aj rodinn situaciu poistenca bude pri registracii overovat aj srbska
institacia v miesta bydliska. Obdobie platnosti tlac¢iva urcuje slovenska zdravotna poistoviia. Narok
na vecné davky zanika dniom dorucenia tlac¢iva SK/SRB 108 (,,Sprava o pozastaveni alebo skonceni
naroku na vecné davky®), vzor ktorého obsahuje priloha 9, do srbskej institticie v mieste bydliska,
okrem pripadu timrtia dotknutej osoby. Narok na davky aj registraciu rusi prislusna institacia.

V zmysle ¢lanku 12 zmluvy sa osobam, ktoré podliehaja srbskej legislative a maja bydlisko v SR,
poskytuja vecné davky v plnom rozsahu v SR v silade sjej pravnymi predpismi po
predchidzajiicom stihlase srbskej prislusnej institacie a na jej naklady. Predchadzajiacim stthlasom
sa rozumie tla¢ivo SRB/SK 109, ktoré je potrebné zaregistrovat v slovenskej zdravotnej poistovni
ako institacii v $tate bydliska podla vyberu osoby. Zdravotnd poistoviia pri registracii overuje
bydlisko vSR apodla potreby rodinnt situaciu. Nasledne vystavuje registrovanym osobam
preukaz poistenca s oznacenim ,,EU,“ ktorym preukazuji svoj narok u zmluvnych poskytovatel'ov
vybranej zdravotnej poistovne. Tla¢ivo SRB/SK 109 vydané bez uvedenia ,platnosti do“ garantuje
narok na vecné davky v SR do dna dorucenia tla¢iva SRB/SK 108 s vynimkou tmrtia ako dévodu
zaniku naroku na vecné davky podla legislativy prislusného statu.

V pripade, Ze osoba pri cerpani vecnych davok pocas bydliska vdruhom zmluvnom State
nepredlozi tla¢ivo SK/SRB 109 alebo SRB/SK 109, institicia v mieste bydliska méze poziadat
o jeho dodato¢né vydanie prislusna institticiu prostrednictvom tlac¢iva SRB/SK 107 alebo SK/SRB
107.

Tlac¢ivo SK/SRB 109 a tla¢ivo SRB/SK109 pre rodinnych prislu$nikov je mozné vydat samostatne
s inou dobou platnosti ako pre nositela (v rAimci doby platnosti tla¢iva vystaveného pre nositel’a).

Clanok 9
Vecné davky pre dochodcov

V zmysle ¢lanku 13 zmluvy podlieha dochodca poberajici déchodok na zaklade pravnych
predpisov oboch zmluvnych Statov vyluéne pravnym predpisom toho zmluvného Statu, na
ktorého tizemi mé bydlisko. Vecné davky st poskytované na naklady prislusnej institticie
zmluvného §tatu, na Gzemi ktorého ma bydlisko.
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Déchodca poberajici dochodok podla pravnych predpisov len jedného zmluvného Statu,
ktory mé bydlisko v druhom zmluvnom State, ma narok na vecné davky vzmluvnom
State, kde mé bydlisko, na naklady prislusnej institicie zodpovednej za vyplatu déchodku.

. VysSie uvedené sa vztahuje aj na rodinnych prislusnikov déchodcov, pricom rodinny
prislusnik je definovany pravnymi predpismi prislusného zmluvného statu. Tladivo
SK/SRB 109 a tlacivo SRB/SK109 pre rodinnych prislusnikov je mozné vydat samostatne
s inou dobou platnosti ako pre nositela (v ramci doby platnosti tlaciva vystaveného pre
nositel’a).

Déchodca poberajaci déchodok iba zo SR ajeho rodinni prislusnici preukazuji pocas
bydliska v Srbskej republike svoj narok na vecné davky vplnom rozsahu tla¢ivom
SK/SRB 109, ktoré je potrebné zaregistrovat v srbskej institacii v State bydliska.

Doéchodca poberajici dochodok iba zo Srbskej republiky ajeho rodinni prislusnici
preukazuju pocas bydliska v SR svoj narok na vecné davky v plnom rozsahu tlacivom
SRB/SK 109, ktoré je potrebné zaregistrovat v slovenskej zdravotnej poistovni podla
vyberu osoby. Zdravotni poistoviia vystavuje tymto osobam preukaz poistenca
s oznacenim ,EU,“ ktorym sa déchodca a jeho rodinni prislusnici preukazuja pri éerpani
plnej zdravotnej starostlivosti na tGzemi SR uzmluvnych poskytovatelov vybranej
zdravotnej poistovne.

. Vpripadoch Ziadosti o potvrdenie naroku na vecné davky, ako aj zaniku naroku na vecné
davky déchodcov aich rodinnych prislusnikov sa primerane pouzija postupy uvedené
v ¢l 8. Institacie sa mdézu navzajom informovat o zmene bydliska arodinnej situacie
poistenca.
Clanok 10
Vecné davky pre vyslané osoby

Vyslani zamestnanci a SZCO uvedeni v ¢lanku 7 ods. 1 a 2 zmluvy a diplomati uvedeni
v ¢lanku 8 ods. 1 zmluvy maji narok na vecné davky v plnom rozsahu pri vyslani na
uzemie druhého zmluvného statu.

.V pripade vyslania z izemia Srbskej republiky do SR maj narok na vecné davky v plnom
rozsahu v SR aj ich rodinni prislusnici, pri¢com rodinny prislusnik je definovany pravnymi
predpismi Srbskej republiky.

. Na osoby uvedené vods. 1 a2 sa primerane uplatiiuji postupy upravené v¢l. 8. Na
vystavenie tlaciva SK/SRB 109 je nevyhnutné predloZitf zdravotnej poistovni tlacivo
SK/SRB 101.

Rodinni prislusnici sprevadzajuci vyslané osobyeniia SR do Srbskej republiky gad
ods. 1 maju p&as vyslania narok na neodkladné vecné davkygpqubstupu, ktory
ustanovujel. 7.
Clanok 11
Pracovné urazy a choroby z povolania

V zmysle ¢lanku 23 zmluvy dostane osoba, ktord ma na zaklade pracovného tirazu alebo
choroby z povolania narok na vecné davky podla pravnych predpisov jedného zmluvného
Statu a ktora ma bydlisko alebo pobyt na tizemi druhého zmluvného Stétu, tieto davky na
néklady prislu$nej instittcie, od institicie v mieste bydliska alebo pobytu podla pravnych
predpisov uplatniovanych touto institiciou tak, ako keby bola osoba poistena podla tychto
pravnych predpisov.

. Tla¢ivo SK/SRB 123 (,,Potvrdenie o naroku na vecné davky v pripade pracovného tirazu
alebo choroby zpovolania“), ktorého vzor obsahuje priloha 10, vydava prislusna
zdravotna poistovna v pripade platného tlaciva SK/SRB 101 a uznania tirazu za pracovny
podTa slovenskej legislativy.
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3. Vpripade osdb podliehajacich srbskej legislative s bydliskom alebo pobytom na tizemi
SR je potrebné pred prvym céerpanim vecnych davok predlozit tlacivo SRB/SK 123
zdravotnej poistovni, ktora si poistenec vybral za institiiciu v mieste bydliska alebo
pobytu, ktora ho zaregistruje, tzn. doplni na prvej strane tlacdiva datum registracie,
odtlacok peciatky a podpis zodpovednej osoby. Zdravotna poistoviia posudzuje pri
revizii vykonov, ¢i boli poskytnuté len vecné davky v suvislosti s pracovnym Grazom
alebo chorobou z povolania. Vecné davky sa poskytuja podl’a legislativy SR, avsak po
dobu ustanovent srbskou legislativou. Obdobie poskytovania vecnych davok
poistencom podliehajacim srbskej legislative urcuje vSR ich osSetrujiuci lekar a
kontrolu posudzovania sposobilosti na pracu vykonava posudkovy lekar. Uvedeny
postup sa vztahuje aj na drzitel’ov tla¢iva SRB/SK109, ktori v SR ¢erpaji vecné davky
v stvislosti s pracovnym turazom. Moéze ist o pracovny turaz, ktory vznikol podas
vyslania na tizemie SR alebo v pripade, kedy je potrebné pokracovat v ¢erpani vecnych
davok v SR ako state bydliska.

4. Na thradu nékladov v savislosti s pracovnymi tirazmi alebo chorobami z povolania sa
uplatiiuji rovnaké refundacné postupy ako pri éerpani vecnych davok v pripade pobytu
alebo bydliska na izemi druhého zmluvného $tatu.

. Clanok 12
Uhrada nakladov

1. Uhradu nakladov upravuje ¢lanok 15 zmluvy a ¢lanok 8 vykonavacej dohody. Podrobnosti
o uplatnovani pohl'adavok a thrade zaviazkov upravuje Dohoda o refundacii nakladov na
vecné davky, ktort uzavra kontaktné miesta zmluvnych Statov.

2. Pohladavky za vecné davky sa uplatnuja na zaklade skutoénych nakladov predloZzenim
tla¢iv SK/SRB 125 (,,Individualny vykaz skutoénych vydavkov®), ktorého vzor obsahuje
priloha 11) a SRB/SK 125 najmenej dvakrat do roka, resp. $tvrtro¢ne spolu so zoznamom
pripadov.

3. Na postupy v oblasti thrad medzi tiradom a slovenskymi zdravotnymi poistoviiami sa
mutatis mutandis vztahuji postupy thrad platné pri thradach nakladov za vecné davky
v zmysle nariadenia (ES) Europskeho parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinacii
systémov socidlneho zabezpecenia a nariadenia (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady ¢.
987/2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES) ¢. 883/2004
o koordinécii systémov socialneho zabezpecenia, vratane elektronickej formy davok 532,
533 auctovnych dokladov. Prislusné datové rozhrania a ciselniky (najma Statov a
narokovych dokladov) upravi trad podla potreby a na ziklade podrobnosti dohodnutych
so srbskym kontaktnym miestom najneskor do datumu platnosti zmluvy.

4. Slovenska zdravotna poistoviia znasa naklady na neodkladné vecné davky poskytnuté
svojmu poistencovi na zaklade EPZP alebo NC k EPZP v obdobi jeho platnosti, ktora je
na nnom uvedena.

5. Ziadosti o thradu nakladov za &erpané vecné davky sa vykazuju v tradnej mene $tatu,
v ktorom néklady vznikli. Srbské kontaktné miesto prepocitava celkovii sumu Ziadosti na
EUR podla vymenného kurzu RDS/EUR Narodnej banky Srbska platného v den
vystavenia ziadosti o thradu nakladov za vecné davky a priklada kurzovy listok.

Clanok 13
Osobitné ustanovenie

Nakolko zmluva neupravuje situaciu pobytu osob podliehajicich slovenskej legislative
vzmysle zmluvy na tGzemi Slovenskej republiky, uplatiiuje sa na tieto osoby zakon
o zdravotnom poisteni vratane podmienky trvalého pobytu tak, ako je definovana v § 3
tohto zakona.
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Clanok 14
Prechodné ustanovenia

Pri uplatiiovani élanku 7 zmluvy, v pripade oséb vyslanych do druhého zmluvného statu
pred diiom nadobudnutia platnosti zmluvy, sa ma za to, ze obdobie vyslania uvedené
v ¢lanku 7 zmluvy zacalo plynit odo dila nadobudnutia platnosti tejto zmluvy.

Dnom nadobudnutia platnosti tejto zmluvy vo vzajomnych vztahoch medzi Slovenskou
republikou a Srbskou republikou konéi platnost Zmluvy medzi Ceskoslovenskou
republikou a Federativnou fudovou republikou Juhoslavie o socidlnom poisteni z 22. 5.
1957 a Dohovoru o spolupraci na poli socidlnej politiky medzi Ceskoslovenskou
republikou a Federativnou l'udovou republikou Juhoslaviou z 22. 5. 1957. Nadobudnuté
naroky ztychto zmlav zostavaji nedotknuté. Na ziadosti o davky predlozené do dna
nadobudnutia platnosti tejto zmluvy sa vztahuji ustanovenia uvedenych zmlav.

Clanok 15
Zaverecéné ustanovenia

Zmluva sa uzaviera na dobu neuréitd. Kazdy zmluvny Stat ju moze pisomne
diplomatickou cestou vypovedat k poslednému dnu roka pod podmienkou, ze vypoved
bude podana najneskor Sest mesiacov pred koncom roka.

Ak bude zmluva vypovedan, naroky ziskané podla tejto zmluvy, ako aj naroky uplatnené
v ziadostiach predlozenych podla nej do diia jej vypovedania zostanti zachované.

Toto metodické usmernenie nadobtida platnost dilom 1.9.2012 a t¢innost dilom 1.1.2013.

Toto metodické usmernenie vzneni novely 1 nadobiida tc¢innost dinom nadobudnutia
platnosti zmluvy a vykonavacej dohody.

V Bratislave 17.12.2012

MUDr. Monika Pazinkova, MPH, v.r.
predsednicka

Prilohy (tla¢iva) k MU 4/1/2012 — zoznam:
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113 1. SK/SRB 101 Potvrdenie o uplatiiovanych pravnych predpisoch

115 2. SK/SRB 104 Potvrdenie o s¢itani dob poistenia

118 3. SK/SRB 126 Dopyt na vysku nakladov na vecné davky, ktoré by vznikli, ak by ich uhradila
inStitdcia v mieste pobytu

120 4. SRB/SK 111 Potvrdenie o naroku na neodkladné vecné davky pocas docasného pobytu na
Slovensku

122 5. SK/SRB 107 Ziadost o vydanie potvrdenia o naroku na vecnii davku

124 6.SK/SRB 114 Schvalenie protéz, pomocok a inych vyznamnych vecnych davok

127 7. SK/SRB 113 Oznamenie o hospitalizacii

129 8. SK/SRB 109 Potvrdenie o naroku na vecné davky v plnom rozsahu

132 9. SK/SRB 108 Sprava o pozastaveni alebo skoncéeni naroku na vecné davky

134 10. SK/SRB 123 Potvrdenie o naroku na vecné davky v pripade pracovného arazu alebo
choroby z povolania

136 11. SK/SRB 125 Individudlny vykaz skutoénych vydavkov
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Priloha 1
SK/SRB 101

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

CTIOPA3VM I3SMEDBYV PEITVEIIHKE CIIOBAUKE 11 PEITVEIIHKE CPBILE O COLTHUTATTHOM OCII VPARLY
POTVRDENIE O UPLATNOVANYCH PRAVNYCH PREDPISOCH

IIOTBPIA O IIPABHHM ITPOITHCHMA KOJH CE ITPHMEDBYJY

(Clanok 7 ods. 1.2. 3a 6 a ¢lanok 8 ods. 1 a3 Zmluvy)
(1. 7.cr. 1,2, 3. 586, 21 8 cr. 1. B 3. Cmopazyua)
{ (Clanok 4 Vykonivacej dohody)
(1ae 4. ATMHHECTPAaTHEHOT COOPAIVMa)

Rodné éislo Rodné éislo
JeIHHCTBEHH MATHUHH Opoj rpahaga (JMEBD) Broj na rodenju

1. Poistenec /| Ocurypasmk
1.1. Priezvisko / TIpezmve

Meno / Hme

Datum / Jatvu poliesa

1.2. Adresa™ / Ampeca

VYPLNIT V PRIPADE VYSLANIA
OOIVHHTH ¥V CIVUAJY VIIVRHBAA

/

2. Zamestnivarel v Slovenskej republike / ITocrozagan v Penyommns CIoBagro]
2.1. Nazov zamestnavatela |/ Hazue nocrogaema

22 Adresa™ P Azpeca

A

3. Zamesmavatel v Srbskej republike / [Tocmozaean v Penyomuus Cpome

3.1. Poistenec uvedeny v bode 1. v obdobi / OcHrypannK EapeleH v Tawusl 1. fie v mepHOIy

od/ oz do/ 7o

32, Nazov zamestnavatel'a v Srbskej republike/ Hazpe nocaonaena v Pemyomuns Cponja

bude vyslany k zamestnavatelovi v zmysle bodu 3.2,/ oETE yoyvlieH Ko DOCTOIABNA H3 Tamke 3.2

33 Adresa @ / Anpeca

34. Napoistenca a jeho rodinnych prisluSnikov @

33 OCHTYPAHHKA H BEr0Be TIAHOBE MIOPOTHIE 2, ¥ HAHATEHOM NEPHOIY. Bake NPABHE NpomuCcH Pemyomee Copatke.

sa v uvedenom obdobi vzt ahuju pravne predpisy Slovenske] republiky.
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Priloha 1

SK/SRB 101

/ 4. Rodinni prisluinici / Clanovi poredice \

PTiezvicko 7 PTezile — Meno 7 e DAt InEo0eTia | L ITO0Ea R & Cisto 7 TEIRACTEEHT ™ TOp0] T 7 )
41.
42
43.
44,

Adresa: @ / Adresa

VYPLNIT V PRIPADE UPLATNOVANIA CLANKU 8 ODS. 3 ZMLUVY - s vinimkou rodinnych prislunikoy

HNOOYHHTH V CIVUATY DPHMEHE L.TAHA 8. CTAB 3. CIIOPA3IVMA - m3v3¢B 91aHOEA NopoJnOe

5. Poistenec uvedeny v bode 1/ Ocurvpannk nod Tauxon 1

jeod /jeox

zamestnany u uvedencho zamestnavatela a na zaklade voIby podla clanku 8 ods. 3 Zmluvy podlieha pravnym predpisom Slovenske)
republiky /3anocIeH-2 KoJ HaBeIEHOT HOCTOIABIA B O OCHOBY H3Dopa no wiaHy 8. cr. 3. CmopasyMa HoZuese NpaBHERy IpoTHCHMA
Penvomure CioeatTie

5.1. N3 TH
-\5-2' Adgega B :-'l.'r-pﬂrq /
P N
6 Prislusna institacia v Slovenskej republike / Hagnewua mnctnrvoma v Penyimnn CnoBadxo]
6.1. Nazov Hasms
62. Adresa O/ Ampeca
e Podpis/ Ik
Dt § fEaryas Pefiatka / TTeuar pis/ IToTomc
S A
POUCENIE
YIIVICTBO

(1) Formulir vypina Sociilna poistoviia v Slovenskej republike a doruéi ho poistencovi alebo zamestnavatelovi Odpazan
MONVEAEa 33E0T 33 CONHJATHO OCHIYpake v Pemyomuns CI0BavEe] B JOCTABEA T4 OCHTVPAHHEY HTH HOCTIOIABIY

(2) PSC. miesto. ulica, ¢islo domu. / TTomTascks Gpoj, MeCTo, VIHIA, KyDEE 5poj

(3) Nehodiace sa preskrtnit / [Ipenprate HenoTpeoHEo
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Priloha 2
SK /SRB 104

ZMLUVA MEDZI SRBSKOU REPUBLIKOU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CITIOPA3YM II3MEDBY PEITYBEIINIKE CPBILIE 11 CTIOBAYKE PEITYBIIHIKE O COLIINTATHOJ CHUT' VPHOCTII

POTVRDENIE O SCITANI DOB POISTENIA ¢

IIOTBPJA O CABHPALY ITEPHOTA OCHI VPAIHA
(Clanok 10 Zmluvy)
(Umam 10. Cnopazvua)
(Clanok 5 Vykonavacej dohody)
(Imas 5. ATMHEHCTPATHRHOT COOPA3VMA)

Rodné ¢islo Rodné cislo
JearHCTREHE MATHYHH 0poj rpafiasa (JMBI) Broj na rodenju
CASTA/TEOA
’{\— ™\

1. Imititucia, od ktorej sa pozaduje potvrdenie / Hociaam oI Kora ce TPRKI HOTBPIa \

1.1. Nazov/Hazms

12. Adresa/ Axpeca 3

Poistenec [ Ocurypasnk

21. Priezvisko / [Ipe3nue Meno / Hue Datum narodenia / Tatv poliema

22 Adresa v Srbskej republike / Axpeca v CpoHja

\, 23. Adresa v Slovenskej republike / Azpeca ¥ CroBatuxoj @ /

<~ 3. Posledna zarobkova ¢innost’, krora zakladala poistenie /
IIocaeImnH 0OCHOE Ha KoMe (€ 3ACHIEA OCHIVDAE

3.1, Druh poistenia / Bpcta ocurypama &

| Zamestnanec / 3amockeme |:| SZCO / CaMocTaTIHa JeTATHOCT ] Ostatné [ Octano

332, Nizov zamestnavatel'a / Hasue mocmozagma

33.  Adresa/Azpeca®

4. Ziadame o potvrdenie obdobia poistenia pred diom............. dosiahnuté na icely:
Moamyo 1a HaM DOTEPINTE NepHOTE OCATYPARA HABPIICHE pe TodmHe
MOCTHTHYTE ¥ CBpXe:
- penaznej davky v chorobe a materstve o vecnej davky v chorobe a materstve
CHoBYaHOT Jolatka 3a Bpese SomoBaka 0 mopodnkckor oacyeTBa O HeHoBYaHOT
zodatka 3a epense fo10Bama 1 nopolkckor oacycTBa

5. Prislusna instinicia / Hagme:xun Hocuaan

5.1. Nazov/Hazme

52. Adresa/Axpeca®

Datum / Tatv Pediatka / TTegar Podpis / Iotoue
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Priloha 2
SK /SRB 104
CASTB/IEOB

6. Doba poistenia / Ilepmod ocurvpaka

/

6.1 Poistenec uvedeny v bode 2. ziskal nasledovné doby poistenia @

OcHTYpaHHE HI Tauke 2. HABPIIHO je cledelie DepHOIe OCHIVpa®ka

od/ox do / 10 druh poistenia (5)/ EpcTa ocETYpasa(3)

/ 7. InStinicia, od ktorej sa pozaduje potvrdenie / Hocnaan ea kora ce Tpaskil moTEpIa

7.1. Nazov/ Hazus

72. Adresa/ Aapeca @

2 Lo is /
Didtum / Jatyu Petiaika / Tiear Podpis / TTormac

POUCENIE

YIIVICTBO

(1) Prislusna institdcia zmluvného $tatu. ktord Ziada o potvrdenie. vyplni éast’ A tladiva a doruéi ho v dvoch vyhotoveniach
inétiticii druhého zmiuvného Statu. V pripade. ak iada o potvrdenie d6b poistenia srbski strana. zasiela Ziadost Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou . Ak Ziada o potvrdenie déb poistenia slovenska strana. zasiela Ziadost
nositefovi zdravomého poistenia v Srbskej republike. Indtiticia, ktora vyplia cast B tladiva ihned vrati jedno
vyhotovenie inétitticii drubhého zmluvného Statu, ktora o potvrdeme dob poZiadala.

HaztesHs HOCHIAI VTOBOPHE Jpikaee koja TpakH DOTEPIY HONyEaga Jeo A o0pacha H JOCTABBA T4, ¥ ABA DPHMEPKA,
HOCHOIY IpVTe YTOBOPHE OpiEaee ¥V CTvHajy Ja MOTEPIY MEPHOIA OCHTYVPARA TPAEH cprcka CTPAHA 3aXTER ¢ Ma®e
Vpexv 3a HATI0p HAT 3IPaBCTBEHOM Heron.V cIyHajy 1a MOTEPIV NEPHOIA OCHTVPAEA TPAKH CT0Ba1ka CTPaHa 3aXTeR
e Ma’be¢ HOCHONY 3IpaBcIBeHOI ocHrypaska v Cpomjr. Hocuman koju nonysasa geo b odpacua oguax epalia jenan
npHuepak HamnesHOM HOCHOIY IpyTe YTOBOpHEe Ip:&ape koja je MOTBPIY MepHOIA OCHTYPAR:A 3aTPakHIA.

(2) PSC. miesto, ulica, éislo domu / TTomTagcks Gpoj, MecTo, yauua, KyiEH Opoj.
(3) Zodpovedajice vyznacte krizikom / Ozroeapajylie o3gaTaTH KpcTiien.

(4} Uwedte obdobia poistenia za posledné dva roky pred diom uvedenym v bode 4. uvedené obdobie sa neuplatiuje, ak
ziadost zasiela nositel’ zdravotného posstenia v Slovenske) republike na uéely vecnych davok v chorobe a materstve.
HapeguTe mepHOIE OCHIVPARA ¥ NOCASIEE JB: TOIHEE 10 JATYMAa HABEISHOT ¥ TAWRE 4, EaBeleH NepHOT Ce He
OpHMeRY]je ¥ CIyHajy Ja 3aXTes MIajbe HOCHTAI 31paBCTBEHOr OcHIypaka v CrnoBauko] penyOnHmH ¥ CBPXe HEHOBIAHEX

gozataka 3a peMe GOTOBARA H DopoTEEckor 0acyCTED
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(3) Uvedte druh poistenia pouZitim nasledovnych kodov:
A = zamestnanec — povinng B= zamestnanec — dobrovolne C= samostatne zarobkovo ¢inna osoba - povinne
D = samostatne zarobkovo ¢inna osoba = dobrovolne E = iné dobrovolné
V pripade vydavama potvrdema na ucely vecnej davky v chorobe a matersive podla slovenskych pravanyeh predpisov sa
druh poistenia nevypliia.
Hagpegure BpcTy ocHrypasa kopucrelin caegelie mudpe:
A = zamocpeme — 00aBe3IHO B = samoc/peme — J00DOBOBHO C = CarMocTamTHa IeTaTHOCT - 00aBEIHO
D = CamocTanHa JeTaTEOCT — J0OpPOBOJBHO E = ocTano 7odpoBOEEO
v

V cIyea)y H:gapama MOTEpIe V CEpXe HeHOETaHoT JToJatka 3a EpeMe OeodoBama ¥ mopoImikckor ozcyoTea ce mpeMa
Ccr10BaTkind EPAEHEM OPONHCHMA BEPCTA OCATYpaka He HOMVERAEa.
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Priloha 3
SK/SRB 126

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU-REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CIIOPA3IVM H3METDY PEITYBIIIIKE CPBIIE 1 CTIOBAUKE PEITVBEIIHKE O COITMIJAHOJ CHI' VPHOCTH

DOPYT NA VYSKU NAKLADOV NA VECNE DAVKY,
KTORE BY VZNIKLI AK BY ICH UHRADILA INSTITUCIA V MIESTE POBYTU ¥

VYIIHT O BHCHHH TPOIITKOBA 3A TABABA Y HATYPH
KOJH bH HACTAJIH JA HX JE IPYKHO HOCH.IAIT ¥ MECTY BOPABKA

Zmluva: ¢lanok 11 ods. 1 Cmopazym: wnag 11. c1.1.

Vykonavacia dohoda: élanok 7 ATMHHHCTPATHEHH COOPAIVM: T1aH 7.
Jednotné matriéné ¢islo obana Osobné identifikacné &islo (OIC)
JeIHHCTBEHH MaTHIHH Opo) rpahara (TMBI) JIEHH EIcHTH)HEAOHOHE Opoj

- 1. Initinicia v mieste pobytu / Hocnaan ¥ MecTy Gopaska 2
/

Y
/ 11. Nazov/ Hazme \
12, Adresa/ Anpeca @
1.3.  Identifikacné &islo indtiticie / IL1eHTHOHKAHORH Opo] HOCHOLA
| /
Ve Z.D Poistenec / Ocurypanng D Déchodca / ensunorep @ ~
2.1. Priezvisko / TIpezmue Meno / Hue Ditum narodenia / Jatyu poljesa

2.2. Adresa/ Azpeca ®

3. Rodinny prislusnik / “Lras nopoamie N
3.1  Prezvisko / IIpesmue Meno / Hue OIC - IMET
3.2, Agpeca/ Adresa @
Uvedeny poistenec alebo rodinny prisluénik zaplatil naklady na vecné davky poéas pobytu na uzemi Vasho itatu. Prikladame
fotokopie uctov a Ziadame, aby ste na kaZzdy ucet napisali vySku nakladov na vecné davky. ktoré by ubradila vasa inStifdcia
v mieste pobvtu a vratili nam ich spolu so spravou.
HapeaesH oCHT VPAHHK HIH <IAH IOPOJHIE j& IIAaTHO TPOMKOBE TaBaka ¥ HATYPH 33 BPEMEe NPHBPEMERO0T 00PABka HA TEPHIOPHH
pame Jp#ape. [IpETageMo $OTOKOOH|E padyHA H MOTHMO 13 HA CBAKOM PauyHY VIHIIETE BHCHHY TPOMIKOBA TABAEA V HATVDPH
K40 Ja HX j¢ IPVAHO BAll HOCHTAL ¥ MecTy OODABKA H BPATHTE HX. 3ajeJHO C3a HIBCMTajeM.
Pocet priloh / Bpoj nprzcra Celkova suma zaplatenych uétov /¥VEymar H3HOC NIaleHEX paIvHA
o
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4. Prisluina insrinicia / Hagaexsn Hocnaan

- ~

41. Nazov/Hazme

42, Admesa/ Azpeca®

4.3, Identifikatné Cislo intitucie / HeHTHQHKANHOHE Gpo] HOCHOIA

Datum / Jatvu Peciatka / [Tegar Podpis / [Totmac

5. Vsavislosti s uctami, ktoré vam v prilohe vraciame, vam oznamujeme:/
| V Bean ca padyHEMA Koje BaM v npiitory epaliano, obaBemrasano:

wh
—

Ak by sme vhradili, zdravotnd starostlivost. vznikli by nasledovneé naklady:/
JIa 0 MH OPYARTH 3IPABCTBEHE VCIyTe, HACTATH OH ciaelell TPOMKOEH:

Celkova suma zaplatenych uctov Celkova suma. ktora sa priznava na nahradu
VEVIaE H:H0C DTalleHER paTyvHA VEYIaE H3HOC KOJH C& MPHIHA|E 33 HAKHATY

=0
[

Nahradu nikladov za zdravotnd starostlivost nepriznavame za ucty:/
Haxsagy TPOIKCE] 33 3IPABCTBEHE VCIVTE He NPHIHAJEMO 334 PATVHE:

Suma uétov / Hinoc pasyEa Dovody./ Panoza /

# 6. Initinicia v mieste pobymu / Hocuaan v MecTy GopaBka \
6.1. Nizov/Hazme

62. Adresa/ Azpeca ™

6.3. [Idenfifikacn€ Eislo inSfificie [ HIeHTHQHEATHOHH Opo] HOCHOOA

Datum / Jatyu Peciatka / ITeqar Podpis / [Tormac

% 7

POUCENIE / VIIVTCTBO

(1) Dopyt v dvech vyhotoveniach vyplia pristusna institicia. / VouT momvmasa, v 18a IPHMEPKA, HALTEAHHE HOCHIALL

(2) Uwviest nazov initificie v mieste pobyiu, ktora by hradila poskytnutt zdravotnu starostlivost. / VIHCAaTH HAazHE EOCHODA MeCTa OOpPABEA
Ha 9HjeM NoJpydjV je IpyAeHa 2 IpapcTREeHA 3aMTHTA.

(3) PSC. miesto, ulica, Cislo domu. /TlomTamcks Spoj. MecTo, yaaUa, Kyian Gpoj.

(4) Zodpovedajice vyznacit krizikom. / Oaroeapajylie o3HaTIHTH EpcTEAeM.
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Priloha 4
SRB/SK 111

CTIOPA3VYM II3MEDBY PEITYBIIMKE CPBIIE M CIIOBAYKE PEITYBEIIMIKE O COLITATTHOTJ CHI'YPHOCTIL
ZMLUVA MEDZI SRBSKOU REPUBLIKOU A SLOVENSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

HOTBPJA O IIPABY HA XHTHA JABAIA ¥ HATVPH
3A BPEME IIPHBPEMEHOI BOPABKA V CJIOBAUKOJ @
POTVRDENIE O NAROKU NA NEODKLADNE VECNE DAVKY
POCAS DOCASNEHO POBYTU NA SLOVENSKU

Crmopazyy: wiag 11. cTag 1. Zmiuva: élanok 11 ods. 1

AMMHHHCTPATHBHEE cnopazyM: 9mag 6. c1. 1. m 2. Vykondvacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 1a 2

JeauscTReHE MaTHYHH 0poj rpalasa (JMBT)

Jednotné matricné cislo obéana

a 1. D Ocurypaunk / Poistenec D Menznonep / Dochodca & N
1.1. TIpesmue / Priezvisko Hue / Meno Jatyu poljema / Datum narodenia
12, Aszpeca/Adresa ©

A J

- 2. Ynam-oBm nopoamue / Rodinny -ni prislusnik -ci .

IIpeamue / Priezvisko e / Meno IMBI / 0IC
2.1.
232,
23
24
Azxpeca: / Adresa: 2
e o

3. Axo 3TpaBCTEEHO CTAKHE HABEIEHOT JTHIA (HABeIeHHX JHIA) 33 BpeMe OPHEPEMeHOT dopaska v CIoBATEC] 3aXTeBa XHTHY MeTHOHHCEY
momMoli. THITe HMA OPABO HA JaBaKA KoOje HHje Morylie oXT0EHTH. a Ja IPH ToM He Ve JTPoAeH AHBOT HIH 3IPABEe THIA.

Ak s1 zdravotny stav uvedene) osoby (uvedenych oséb) pocas docasneého pobyiu na Slovensku vyZaduje rychlu zdravotnt pomoc. osoba
mi nirok na neodkladné vecné davky, aby nebol chrozeny zivot alebo zdravie osoby.

~ 4. Osanotepaa eazu /| Toto potvrdenie plati ~
( ox /od 3aEBVIED 10 / vratane do
e o
¥ 5. Haznexnn vocnaan / Prisluind institacia N
[ 51 Hame/Nizov 0
52, Anpeca/ Adresa ¥
53. Haewtupuxannons Opoj Hocmona / Identifikacné ¢islo institicie
Hatyu / Datum IMegat / Peciatka TMotnac / Podpis
\ /
\ /
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VIOVTICTBO / POUCENIE

(1) Obpazan DOMVESaBa HATICKHA OPTAaHHIANHOHA |eTHHHNA HOCHODA 3JPABCTBEHOT OcHIvpasa v CpOHjE H Opexae ra
OCHIYPaHHEY HIH JOCTaBha HOCHOIY OpeMa MecTy GopaBka HIH OpTaHy 3a Besy ¥ CloBadkoj.
Tlacivo vyplia prisluSna organizacna jednotka nositela zdravotnéhe poistenia v Stbsku a odovzda ho poistencovi. resp. ho
domci inStitacii v mieste pobyiu alebo kontakinénm miestu na Slovensku.

(2) Qaroeapajylie o3Ha=uTH KpeTHiey. / Zodpovedajuce vyznacte krizikom.
(3) HomTancks 6poj. MecTo, vauma, kyhun opoj. / PSC. miesto, ulica, &islo domm.

(4) TTomyHETH CaMo 3a TIAHOES MOPOIHIE KOJH HMA)Y MPaBo Ha Jasama. / Vyplnit len ak maju rodinni prislusnici narok na
davky.

(5) TTonyvEHTH caMO aKO Ce AJpeca <IIaHOBA MOPOJHIE PA3IHEY]je of ajpece v TaIxd 1. / Vyplnit' len ak je adresa rodinnych
prisluénikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 1.

Obagemrreme 3a ocuryparnka / Indtrukcie pre poistenca

TToTepTy DpelaTH CTOBATEOM 3IPABCTEEHOM OCETYPABY. IO CONCTBEHOM H3GOPY. ¥ MecTy GOpaBKA. KOJH HCTY OB€PaBa ca
JATYMOM, HOTHHCOM H medatoM. OBako oBepeHa MoTBpIa oMorviapa xopumfieme XHTHe 30pABCTEEHE 3IAMTHIE ¥
3IPAECTESHO] VCTAHOBH €A KOJOM CIOBATEO 3PABCTESHO OCHIVPARBS HAMA 3AKEBYVIEH VTOBOD.

Potvrdenie predklada jeho drzitel' slovenskej zdravotne] poistovmi, ktori si vyberie za svoju institGciu v mieste pobytu,
ktora ho potvrdi datumom. podpisom a odtlackom peCiatky. Takto potvrdené tladivo opravinye drzitefa na Cerpanie
neodkladnych vecnych davok u zmluvného poskytovatela zdravotnej starostlivosti danej zdravoinej poistovne.
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Priloha 5

SK/SRB 107

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CITOPA3VM IIBMEDBY PEIIVEINIKE CPBILIE 11 CJIOBAUKE PEITVEIIHNKE O COLMIJATIHOJ CHIVPHOCTH

ZIADOST O VYDANIE POTVRDENIA O NAROKU NA VECNU DAVKU
3AXTEB 3A H3TABAIBE ITIOTBPE O IIPABY HA TABATHhA V HATYPH

Imluva: €. 11. 12, 13, 14. 23, 24 Coopazyv: = 11,12, 13,14, 23 5 24,
Vykonavacia dohoda: clanok 6 ods. 2 ATMHEHHCTPATHEHHE COOPAIyM: T1aH 6. cTag 2.
Jednotné matri¢né ¢islo obcana Osobné identifikacné cislo (OIC)
JenuHCTBEHH MaTHIHE Opoj rpahana (JMBD) JIH9HHA HISHTHGEEATHOHH 0poj

Cast’ A — Vypliia institicia v mieste bydliska-pobytu
JEO A - Tlonymasa HOCHIAN ¥ MecTy ONpeOHBAIHINTA-00PABHINTA

[ Nazov / Hazme
Adresa / Apeca @

i
12
13
. /

1. Prislusna insritacia / Hagmessn HocHIam

Identifikacné cislo inStiticie / HaerTRduranzom: 6poj HOCHOUA

~ 2. D Poistenec /| OcArypasEnK D Déchodca / ensnonep D Vyslana osoba / Yoyvhero anme # —
(21 Priezvisko/ IIpezmae Meno / Haue Datum narodenia / Jarvas pofiema |
22 Adresa/Anpeca™
\_ J
3. Rodinny -ni prislunik -ci /"L1as-oBn nopeanme ~
Priezvisko / IIpeszane Meno / Hue Ditum narodenia / Jatyu pofiesa OIC - IMBT
=1
32
33.
34. Adresa/Anpeca™
AN A
4. Oznamenie / Odapemreme —
/ Y
i Dia sme prijali ziadost od: k|
Ta=a OPEMHETH CMO 33XTER 01
EI Osoby uvedenej v bode 2 / OcHrypasnka n3 Tauke 1.
D Rodinneho prislusnika uvedeného v bode 3 / "L1aHa mopoanme m: Tagke 3.
D Iné / OcTazo
4.1 D o priznanie vecnych davek / 3a ogo0peme Japama v HATVPH
4.2 D o zachovanie naroku na vecné davky / 3a 09VEaEe NPaka HA J3aBAKA V¥ HATVPH
\—-1_3. D o zaevidovanie v indtiticii v mieste bydliska-pobytu / 33 eBHIEETHpaRS KO HOCHOIA ¥ MECTY Npe0HBATHIITA-00PABHIITA /
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_— 5. Vecne davky / Jagama y HaTYpH o —
D boli priznané / cy OpyaeHa D neboli priznané / HHCY OpYVEeHA
4
/6. Ziadame Vis, aby ste nam poslali / Moammo Bac 32 Ham DomaseTe
Tlacivo 5 platnostou od do
Ofpazan ca BagHomly o1 Ao
b3 z
7. Hipemraj mexapa / Lekarska sprava @
q ~
D je priloZzena / je opHIO®eH D nie je priloZena ./ HHje OPHIOEEH

/’ 8. InSriticia v mieste bydliska-pobytu / Hocmaan y MecTy npednIBaINmMTA-G0pABIMTA

8.1. Nazov/ Hazme

82 Adresa/Ampeca®

8.3. Idennfikacne cislo inStiticie / HieHTHGHKAIHOHE Opo] HOCHOO

Diétum / Jatvm Peciatka / Tlegar Podpis / TloTmae

CAST B - Vyplita prislusna institicia / JEO B - IlonymaBa Hal1e:KHH HOCHIAL

~ 9, Oznimenie/ Ofasemreme

91. O Prikladime hore uvedené tlacivo. Podla potreby vrat'te jedno riadne vyplnené a podpisané vyhotovenie.

92 O Tlacivo, o ktoré nas Ziadate v casti A, nemoZeme vydat' z dovodu:

(O0pazan KojH 3AXTeEATe V JeTV A He MOEEMO HITATH 300T:

TIpuna#enso Tope HaBeTeHH obpazan. [lpena moTpedH BpaTHTE jeTaH MPAEHIHC TONYEEH H NOTOHCAHE OpHMEpak.

\

- 10. Prisluina instinacia / Hagnexna socmaan

\
[ 101. Nazov/Hazue
102. Adresa/Axpeca ©
10.3. Identifikacné &islo indtiticie / HaenTndHEANHORNE Opoj HOCHOIA
Datum / Tatvu Pediatka / ITeat Podpis / TToTmae
/

POUCENIE / VIIVTCTBO

(1} Zodpovedajice vyznadit krizikom. / Oarogapajvhie o3Ha=wHTH kpceTRien.
(2) PSC, miesto, ulica, éislo domu. / TTomTarcks Gpoj, MecTo, VIHUa, KVAHE 6poj.
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SK/SRB 114

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CIIOPA3VM IBMEDY PEITYBIIIKE CPEBIHIE 11 CTIOBAYKE PEITYBITHKE O COLMIATHOJ CHMI'YPHOCTH

SCHVALENIE PROTEZ, POMZCOK
AINYCH VYZNAMNYCH VECNYCH DAVOK
OTOBPEE ITPOTE3A, IIOMATATA
H TPYTHX JTABAThbA ¥ HATVPH BERE BPETHOCTH

Zmhuva: élanok 11 ods. 2 Coopazyy: =mas 11. crae 2.

Vykonavacia dohoda: élanok 6 ods. 5 AIMEEHCTPATHBHH COOPA3VM; T1aH 6. c1aB 5.
Jednotné matricné cislo obéana Osobné identifikaéné ¢islo (OIC)
JenHHCTECHH MAaTHAHH Opoj rpalaga (JMEI) JIHuHE BIeHTHGHEAOTHOHH 0po)

D Ziadost o schvalenie/ 3axteE 3a ozofpeme
D Oznamenie o poskytutych neodkladnych vecnych davkach/ OdagemTese 0 IPVASENM XHTHEM IaBABHMA ¥ HATVPH @

CASTA/JEO A

— 1. Prislusna institdicia /| Hagnessn Hocnaan

1.1. Nazov/Hazue

12, Adresa/ Aapeca @

13,  Identifikainé ¢islo institdcie / HIeETHOHKADHOHE Opoj HOCHONIA

14 Vase tlacivo z
Bam oopazan ox
Nase tlacivo z
'\ Ham ofpazay ——————————————— oI Y
e D Poistenec /| Ocurypasng D Dichodea / enznmomep / D Vyslana osoba / Voyhero amme
21. Priezvisko / [Ipezmue Meno / Hue Datum narodenia / Jatv poliesa
2. Adresa/Axpeca @
3. Rodinny prisluinik / I1ag nopoanne —

Prezvisko / [Ipezmae Meno / Hue Datum narodenia / Jatvu poljesa QIC / IMBL

3L

32 Adresa/ Agpeca®
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Va 4. Sprava /| Hipemraj %
| 41. O oscbe uvedene) v/ 3a anue H3
EI bode 2 / Tamre 2. D bode 3 / Tamke 3. /
je prilozené lekarske potvrdenie zo dia ktorym sa potvrdzuje
MPHIOESHA je TeKApCka IOTEpPIa 0 KOJOM c& moTEphyje
42 D neodkladnost / XHTHOCT D potreba / moTpeda
nasledovnych vecnych davok
caegeliEx JaBamka v HATYPH
43. Stanovené naklady Predpokladané naklady
V1epljeHH TPOMECRH TIpenprljeEH TPOMIKORE
44 D Vecné davky uvedené v bode 4.2. sme uZ poskytli. / Jagama v HaTypE 0oJ TagxoM 4.2. cyo el mpyanIH
45. EI Ziadame Vis, aby ste nam oznamili. & suhlasite so schvalenim vecnych davok uvedenych v bode 4.2/
L9 MoTHMO 53 HACOOABECTHTE 12 T CTe CATTIACHH €3 0T00pemeM 1aBam:a ¥ HATYpH mox Tazkom 4.2. @
o~ 5. Institucia v mieste pobytu / Hocnaan ¥ mecty Gopaska
5.1. Nazov/Hazus
5.2. Adresa/Axapeca ©
53. Identifikacné cislo inStitdcie / HienTndHEANTHORR Opoj HOCHOIA
Datum / Tatyu Pediatka / Ilemat Podpis / [Tormae
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CAST B — Rozhadnutie / TEQ B — Onavka
6. Rozhodnurie / Ozayra &
-
V suvislosti s bodom 4.5. Vam oznamujeme. Ze vecné davky uvedene v bode 4.2/
¥V Be3® ca TaukoM 4.5. 00aBRMTABAMO BAC Ja JaBaBA ¥ HATVPH HaBeIeHA 0oJ TaukoM 4.2.
6.1 D schvalujeme / ozodpasano D neschvalujeme / He oz0DpaBamo
6.2. Ddvody/ Pazzozn
S
Ve 7. Haznexsn Hocnaan / Prislusna institdcia =
7.1. Nazov/Hazus
72, Adresa/ Aqpeca @
7.3. Identifikacne cislo inStiticie [ HaerTRdHKADHOEE Opo] HOCHOIIA
Datum / Tatya Peciatka / [Temat Podpis / ITotmme

POUCENIE / VIIVICTBO

(1) Zodpovedajice vyvznadit krizikom. / Ogroeapajvhie o3HaTeTH KpcTHes.

(2) PSC. miesto, ulica, éislo domu. / TTomrrasces Gpoj, MecTo, vanma, Evium opoj.

(3) Ak sa ziadosf predkladd na schvilenie (bod 4.5). instificia v itate pobyru vyplia éast A tlativa a doruéi ho v dvoch
vyhotoveniach prishiinej institicu, ktord vyplni cast’ B tladiva a ihned vrati jedno vyvhotovenie institdcii v mieste pobytu. /

AKO Ce DOTHOCE 3ANTeR 33 0J00peme (Tauka 4.5.). HOCHTAD v MecTy OOPABEA MOOVEAB3 Jeo A 00pacua H JOCTAE/EA IBA
OPHEMEPEA HATAeKHOM HOCHOOY, KOJE NOMVEaea Jeo b odpacia # oguax epalia jeJad NpEMepaK HOCHOIY ¥ MecTy DopaBka.

(4) Vvplnit len ak je adresa rodinnych prislusnikov rozdielna od adresy uvedene) v bode 2. / TlonmyaaTs camo ako ce agpeca

97aHOBA MOPOIHIE PA3THEYJE 07 ATpece HABEIEHE HOT TaTROM 2.
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Priloha 7
SK/SRB 113
ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI

CIIOPA3VM IIBMEDY CJIOBAYKE PEITVE/IMKE 11 PEIIVBEIIMKE CPEIIE O COLMIATIHOJ CHT YPHOCTIH

OZNAMENIE O HOSPITALIZACII
OBABEUHITEILE O BOJIHHUKOM JIEUEHY

Vykonavacia dohoda: clanok 6 ods. 4 ATMEHHCTPATHEHH CIOPa3yy: wial 6. cTas 4.
Jednotné matricné ¢islo obéana Osobné identifikacné éislo  (0IC)
JeauHCTESHH MaTHYHH Opo] rpafama (MBI JInvHH HASHTHPHKATHOHEH 0poj

- 1. Prisludna institucia / Hazmexun Hocwian -~

1.1. Nazov/ Hazme

12, Adresa/ Agpeca @

1.3. Identifikacné &islo inStiticie / HieRTHGHKATHOHE Opo] HOCHOIIA

14 Suvislost: Vase tlativo z
Beza: Bam oopazan o1

Nage tladivo z
L Ham oopazany ox

2. Poistenec /| Ocurypasng

“,

21. Puoezvisko / [Tpeimae Meno / Hue Datum narodenia / Jatyu poliema .

22 Adresa/Agpeca @

_— 3. Rodinny prislusnik / "L1as nopommme .
Priezvisko / [Tpesmae Meno / Hue OIC / IMBT

32 Adresa/ Agpeca U8
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Priloha 7
SK/SRB 113
HOSPITALIZACTIA / BOTHHYKO JEYERE

/A, Oznamenie / Odapemreme & N\

\
41 D Osoba uwvedena v bode 2 / JInne B3 Tauxe 2. D Rodmny prislusnik uvedeny v bode 3 / Inag nopognme B3 TaTee 3.
bola prijata dia do nemocnice
J€ IpEMEBEHD JAHA v OOTHELY
pre / 30or

Q

chorobu / D graviditu a porod / D chorobu z povolamia / D pracovny uraz /

GomecTH Tpvauolie B mopolaja npofecHoHATHE DoTecTH OOBPEIE HA paTy

Uraz zavineny trefou osobou /

moppese ca ofropopEOMIY Tpelier IHOa

Predpokladana doba hospitalizacie do/

IIpenenljeHo Tpajake 0OMHHTROT 1298EA 10

bola prepusteni z nemocnice dra /

je oTOVINTeHO H: OOTHHNE JaHA

Q a a Q

\4_2_

f/ 5. Indditdcia v mieste pobytu/Hocunan v mecty SopaBka ‘\

Prikiada sa dokaz alebo lekirsky nalez / TIpmnasie ce JOKA3 HIH MeTHITHHCEH HATA3 4

5.1. Nazov/Hazme

52. Adresa/Anpeca @

53 Identifikacné Cislo intiticie / HaerTndEranmoHE Op0] HOCHOLA

Datam / JTatyu Pediatka / ITemat Podpis / IToTmae

POUCENIE / YIIVTCTBO

(1) PSC. miesto, ulica, ¢islo domu. / [TomTascks 6poj. MecTo, yamma, Kvhms 6poj.
(2) Zodpovedajuce vyznacit krizikom. / Ogroeapajvhe ogagmTs peTalien

(3) Vyplnit len ak je adresa rodinného prisluénika rozdielna od adresy uvedenej v bode 2. /
TIomVEHTH CaM0 K0 C€ AIPECa SIAHOBA NOPOIHIE PANTHEYIE 01 aTpece HABSIeHE 0T TAUKOM 2.
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Priloha §
SK/SRB 109

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECEN]
CITIOPA3VM IISMETDY PEITYBJIMKE CPBHIE 11 CTIOBAYKE PEITYBIINKE O COLTMIATIHOJ CHI'VPHOCTIL

POTVRDENIE O NAROKU NA VECNE DAVKY V PLNOM ROZSAHU %
IIOTBPJA O TIPABY HA JABAWA ¥ HATYPH V IIVHOM OBHMY

Pre poistencov (Zmluva: clanok 12) / 3a ocErypasmnee (Coopazvi: @1as 12)
Pre rodinnych prisluénikov poistenca (Zmluva: ¢lanok 12) / 3a wnagoee nopogune (Cmopasyn: @1aH 12)

Pre dochodcov (Zmluva: élanck 13. ods. 2) / 3a nemsnoHepe (CnopasyM: 21aH 13. c1ag 2)

Qaaa

Pre rodinnych prisluinikov déchodeu (Zmiuva: ¢lanok 13 ods. 2) / 3a wnasore noponne meHsuoHepa (Coopasyy: 91as 13 crae

2)

Q

Pre vyslané osoby (Zmluva: ¢lanok 14 ods. 1) / 3a ymyhiera mana (Coopazvy: amam 14. crae 1)

O

Pre rodinnyeh prishiinikov vyslanych os6b (Zmhuva: élanok 14 ods. 2) / 3a ananose mopogmme viryRemms mana (Coopazy

9738 14. c1aE 2)

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 1 a2 / ATMHEHCTpaTHEHE CIopazvy: T1aH 0. cT. 1. B 2.

HEEEEEEEEEEEE
Jednotné matriéné ¢islo obéana Osobné identifikacné ¢islo (OIC)
JeIHHCTBEHE MATHYHH 0poj rpahaga (JMBI) JIHYIHE HICHTHHHEATHOKEE OpO)

CAST A - Spriava / JEO A — HipemTaj
1. Imérinicia v mieste bydliska-pobytu / Hocmaan HaZae:xaH npena MecTY NpedlBAINMTA-G0pABNITA

1:L Nazov/ Hasug

12, Adresa/ Ampeca @

1.3,  Identifikacné ¢islo inStitticie / HaerrudurkannoE: Opoj HOCHOIA

14 Suvislost: Vae tlacivo SRB/SK 107z @

Beza: Bam oopazan SRB/SK 107 og

<" 1. Osobné identifikacné tidaje / Tnasn nogamn ™

21,  Prezvisko / [Ipezmue Meno / Hue Datum narodenia / Jatyu pofjema |

22, Agdresa v prisluSnom State/ Angpeca y Halle&Ho] Jp&aBH &

23 Adresa v §tite bydliska-pobytu / Anpeca v Ip#asm mpefHBATHIITA-Gopaemmra &

24 Datum zmeny bydhska
JaryM npoMeHe IpeOHBATHIITA
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Priloha 8

SK/SRB 109
3. Wnan-oen nopoanue / Rodinny-i prisluinik -ci 7]

Priezvisko / [Ipezmnie Meno / Hue Datum narodemia / Jatyu poliema OIC- TMBT
ERE
32
33

Adresa v étite bydliska-pobytu / Anpeca v ap#ass npedupaTHmTa-GopapsmTa @
i1
32
33

/

4.1.

4. Sprava/Hipemraj @

D Osoba uvedena v bode 2 ma narok na vecne davky
COCcHTypaHHK H2 Ta9ke 2. HMA OPAB0 HA JABARA ¥ HATVPH
D Rodinny-i prislusnik-ci uvedeny-i v bode 3 ma-maji narok na vecné divky

YUnas-0BH DopoHne 12 tacke 3. Huajy mpako HA JaBaka V HATVDH

Na zaklade tohto potvrdenia sa mbzu poskytovat vecné davky / Ha ocHOEY oBe TOTEpIe MOTY C& IPYVAEATH JABARA ¥ HATYPH /

od/ox vratane do / 70 3aKEyIHO

od/ oz do prijatia oznamenia o zruseni alebo pozastaveni naroku /

IO TPEICHA O0ABEIITeEa O OIABE BV MEpUEAET IPasa

5. Prislusna indtivicia / Hanme:xsn Hocmwaan

Nazov / Hazus

Adresa / Anpeca @

Identifikacné cislo institicie / MaeHTHHKANHOHA 0poj HOCHOOA

Datum / atym Petiatka / [Tewar Podpis / [Totmac
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Priloha 8
SK/SRB 109

CAST B - Oznamenie / JEOQ B - OdapemTeme

| 6. Oznamenie o zaevidovani / OSaBemTese o eBHIeHTHPABY N

D Osoba uvedena v bode 2 / OcHTYpaHHE H2 Tadke 2.
D Rodinny prisluénik uvedeny v bode 3 / 1am mopoIume B3 Tagke 3.

D Bola-i zaevidovana-i v nadej inStiticii v mieste bydliska-pobytu dia a maji narok na vecné davky odo dia
EruIeHTHpAHH YV ¥ HAMIO] HECTHIVIE(H ¥ MecTy NpeOHBATHINTA-00PABHINTA TaHa
H CTHYY [paBo Ha JaBama ¥ HATYPH 07 JaHa

D Neméze-u byt zaevidovana-i v nasej inStificii v mieste bydliska-pobytu, pretoze:
He Mory OHTH eBHISHTHPAHH V HANO] HHCTHTYIH]E ¥ MECTy Npe0HBATHINTA-00PABHIITA, 300T:

/ 7. Imstiticia v mieste bydliska-pobytu / Hocnnan onpeya mecTy npefupaanmra-GopaBnmra

T, Nizov / Hazue

72, Adresa/Apeca ™

7.3.  Identifikacné ¢islo institicie / HIieHTHOHKADHOHHE 0pO] HOCHONIA

Datum / Jatvm Peciatka / [Tewar Podpis / ITotmuc

X

POUCENIE / VIIVTCTBO

(1) Prishuéna institiicia vypina cast A tlaéiva a doruéi ho v dvoch vyhotoveniach institicii v mieste bydliska-pobytu. ktora vyplni
cast’ B tlaciva a thned jedno vyhotovenia vrati prishune) métitdcil. / Haznes e HOCHTAD DOOVEAEA Jeo A 00pacha H JOCTABEA
Ta, ¥ JBA OPHMEpPKA. HOCHOLY IPeMa MecTy OpeOHBATHINTA-O0PAEHINTA OCHIVPAHHEA, KOjH DONVEAEa Je0 b o0paclia H 01Max
Bpalia jeaH OIpHMepak HAZIeHHOM HOCHOIY.

(2) Zodpovedajice vyznacit krizikom. / Ogropapajylie 03gawHTH KpcTHieM.

(3) PSC. miesto, ulica. éislo domu. /TlomTascks Gpoj. MeCTO, VIHIA, kvinn Gpoj.

(4) Vyplnif len ak sa tlacivo vydava na Ziadost inititicie v mieste bydliska-pobytu. / ITonvHEETE caMo ako ce 00pa3an H3Taje Ha
3ANTEE HHCTHIVIH|E V MecTV NpeOHBATHIITA-D0PABHINTA.

(3) Uviest len rodimnych prisluinikov. ktori maji bydlisko na izemi druhého zmluvného Statu. / HapecTH caio 91ag0Be DopoJHIE
KOJH HMa]V OpeOHBATHINTE Ha TEPHTOPHJH IPVTe IPAABe YTOBOPHHIE.

(6) Wyplnit len ak je adresa rodinnych prislusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2. / IIomvHEHTH caM0 akQ ce agpeca
TIAHOBA NOPOIHIE PAIHKY{E 0T AIpece HaBeAeHe MO TaTroM 2.
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Prileha 9
SK/SRB 108

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CTIOPA3YM IISMEDY PEIIVBIIMKE CPEHIE H CJIOBAYUKE PEITYB/IMKE O COLMJATTHOTI CHI'YPHOCTH

SPRAVA O POZASTAVENI ALEBO SKONCENI NAROKU NA VECNE DAVKY ”
H3BEIITAJ O MHPOBAILY HJIH IIPECTAHKY [IPABA HA TABAhA Y HATYPH
@

Pre poistencov (Zmluva: ¢lanok 12) / 3a ocaryparnke (Coopasvy: @1ag 12)

Pre rodinnych prisludnikov poistenca (Zmluva: élinok 12) / 3a w1anoEe MOpPOJHENIE OCHIVPAHHKA (Cmopasvy: umal 12)

Pre dochodcov (Zmluva: élanok 13 ods. 2) / 3a nem:uoHepe (Cmopazyy: 9mas 13. ctag 2)

aa aa

Pre rodinnych prisluSnikov déchodeu (Zmluva: lanok 13 ods. 2) / 3a wianoge nopomune nexsxoHepa (Cmopazyu: wiag 13. cTae 2)

Pre vyslané osoby (Zmluva: élanok 14 ods. 1)/ 3a yovhiera mna (Conopasyy: @aar 14 c1as 1)

aa

Pre rodinnych prisluinikov vyslanych osdb (Zmluva: clanok 14 ods. 2) / 3a =w1aH0Be nopoante yoyvherux Juna (Coopasyvy: 91ag 14

cTae 2)/

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 6 ods. 3/ AmvmERCcTpaTHBHE cnopasyy: waas 6. cTag 3./
Jednotné matriéné ¢islo obZana Osobné identifikacné éislo (0IC)
JeIHHCTREHH MaTHYHHE Opoj rpaljasa (TMBD) JIH9IHH HISHTHQHEAOHOHE Opoj

CAST A - Sprava / JEO A — Hzeemraj

1. Inititucia v mieste bydliska-pobytu /Hocnaan magaexas npesa yMecTy npednBaanmra-GopasnmTa ——

1.1 Nazov / Hazee

1.2, Adresa/Anpeca @

13 Identifikacné ¢islo institicie / HoeHTHO HKAIHOHH Opoj HOCHOLA

14 Savislost: nade tlacivo SE/SEB 109 z
Beza: gam odpazan SEY SRB 109 o

! 2. Osobné identifikacné udaje / Tuaan nogaun

2.1. Priezvisko / [Ipe3rne Meno / Hue Datum narodenia / JTatvM poljesa

22. Adresa v prisluinom tite / Agpeca v Ip&ABH HATTeAHOT HocHoma )

23.  Adresav itate bydliska-pobytu / Azpeca v Zpi&asn npefHBATHINTA-GopasmmTa O
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Priloha @

o SK/SRB 108
CAST B - Potvrdenie o prijati / TEQ B - ITorepaa npujema
a 6. Oznamenie / OdasemTeme © )
6.1. Toto tladivo sme dostali dia / Opaj oopazan cMo TPHMETH TaHA
6.2. Osoba/-y uvedena/-€ v ¢asti A bola /41 vyradena’-i z evidencie ododia
JIHna HaBedeHa v Aemy A HHCY BHING SEHISHTHPAHA 07 JaHA
6.3 Marok na vecné davky maji eSte nasledovné osoby / ITparo Ha JaBama v HATVPH HMA)Y jom caedelia mama
Priezvisko / [Ipesmae Meno / Hue Datum narodenia / QIC - MBI
Hatvu poliesa
6.4
6.5.
6.6.
L =
/" 7. InStitdcia v mieste byvdliska-pobytu “ Hocnaao v npena MecTy npedneatnmra-fopapmmra N
7.1. Nazov/Haue
7.2. Adresa/ Agpeca @
7.3. Identifikacné cislo institicie / HaenrTnduraunoEn Opoj HOCHOIIA
Datum / Jatvu Peciatka / [lewar Podpis / IloTmece
L /

POUCENIE / VIIVICTBO

(1) Prisluna ingtitdcia vypina éast A tladiva a doruéi ho v dvoch vyhotoveniach instinicii v mieste bydliska-pobytu, ktora vypina ¢ast B
tlaciva a thned vrati jedno vyhotovenie prislusne; institicii. / HaTme:xHH HOCHIAN DONVEABA J80 A 00pacla H J0CTABbA I, ¥ IBa
NpHMEPES, HOCHOIY TpeMa MecTy Npe0HEATHINTA-00PABHINTA  OCHTVPAHHEA, KOjH NONVEAEa Jeo b ofpacma B ogMax epalia je1as

IpHMepak HATIeEHOM HOCHOIY.
(2) Zodpovedajuce vyznacit krizikom / Oarorapajvlie 03EaTHTH KpcTHAEM.

(3) PSC. miesto, ulica, &isle domu. / TTomTamcks Gpoj. MecTo, yauma. kyhmm Gpoj.

(4) Uviest len rodinnych prislusnikov, ktori maju bydlisko na uzemi druhého zmluvného Statu. / HapecTH caMo 9IaHOBE DOPOIHIE KOJH

HMaJV Tpe0HEATHINTE ¥ IPYTO] APHABH YTOBOPHEIH.

(5) Vyplnit len ak je adresa rodinnych prishusnikov rozdielna od adresy uvedenej v bode 2. / TlomveRTE caMo akO ce ATpeca TIAHOEA

NOPOIHIE PATHEY]E O aZpece HABSIEHES ¥ TATRH 2.

(6) Uwiest iné dovody skoncenia naroku na zdravomi starostlivost’ (napr. v pripade ukonéenia vyslania). / HagecTs apyre pasmore 3a

TpecT3HAK MpaBa Ha 3IPABCTEEHE YCIYTe (HOp. 3aBpMIeTax vIvineama).
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Priloha 10
SK/SRB 123
ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM
ZABEZPECENI
CTIOPARYM II3MEDY PEIIVEIINKE CPEIJE 11 CJIOBAUKE PEITVEJIIIKE O COLIMTATTHOI CHTVPHOCTH

POTVRDENIE O NAROKU NA VECNE DAVKY V PRIPADE PRACOVNEHO URAZU
ALEBO CHOROBY Z POVOLANIA ¥

ITIOTBPJA O ITPABY HA TABAIA ¥V HATVPH 3A CIIVUAJ ITIOBPEIE HA PATY
HIH ITPOPECHOHA.THE BOIECTH

Zmiuva: élanok 23, 24 Coopazyy: 9mag 231 24

Vykonavacia dohoda: ¢lanok 11 ATMHHHCTPATHEHH CIOPAZVM: T1aH 11.
Jednotmé matricné cislo obcana Osobné identifikacné cislo (0IC)
JeIHHECTECHE MATHIHH 0po) rpalaga (TMBD) JemumcTeenn opoj rpalama (EHI)

/7 1. Poistenec / Ocurypanme

1.1 Priezvisko / IIpesmue Meno / Hue Datum narodenia / Jaryu poljesa

1.2 Adresa / Ampeca @

1. Poistenec uvedeny v bode 1:/Ocurypaso anme n3 Tagke 1: 2

/ N
2.1. ma narok na poskyinutie vecnych davok pocas bydliska-do¢asného pobytu na tizemi druhého zmluvného tatu, po vzniku
poistne] udalosti, z titulu ¥

HMa OPaBC Ha OPVEARE JaBakba ¥ HaTyVPH 33 BE‘C e D}}EOHBQH:EI 0013‘1]3}{{ Ha TE]JHTO[JHﬂ‘i JPVTE IP&EABE YTOBOPHHOE,
TIOCTIE HACTAHEA OCHTVPAHOT CIy9aja. Oo OCHOBY

[] pracovného nrazu / moEpeds Ha paIy

[] choroby z povolania / npogecnonane GomecTi

2.2, vobdobi od / v meprOIY 03 vratane do / 70 3aEBYIHO

2.3. zdravotna dokumentacia je / MeIHIHECKA JOKVMEHTAIH)A J& /

[ prilozena. / nprnossma. [] nie je prilozena. / maje npHIOAEHA

) 3. f'ris]ﬁ.;inﬁ i.nérirl'z-:.i-n 4 H:i-:me:l:nn HOCHIAN
/" 31 Nazov /Hawe N
32 —AdresaAmpeca

3 3. Identifikaéné ¢islo inStiticie / HoerTnduxanmonn 6poj HocHOITA

Détum / Jatvu Peciatka / [Teaar Podpis / IToTnac
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Priloha 10
SK/SRB 123

POUCENIE / VIIYTCTBO

(1) Tiativo vyplfia prisluéna inétiticia a odovzda ho poistencovi, resp. doruéi ho institicii v mieste bydliska alebo dofasného pobytu
poistenca. / Ofpa3an MOMYRABA HATISKHH HOCHIAD H Opelaje IA OCHIVDAHHEY HAH JOCTABEA HOCHONY MeCTAa NpefHEBATHIITA HIH
OOpABHINTA OCHIYPAHHKA.

(2) Zodpovedajice vyznadit krizikom. / Ogrosapajyhie o3gaTnTH KpcTHieM

(3) PSC. miesto. ulica, &islo domu. / Ilomrasckn Gpoj, MecTo, VIHNA, KyiHE Opo).

{4) Poistna udalost nezahriia tha poskytovanie neodkladne) zdravotne) starostlivosts. /| OcHIypaHE cy9a) He 00VEEATA CAMO OPVAARE
XHTHHEX 37PABCTBCHHX YCIVIA.
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Priloha 11
SK/SRB 125

ZMLUVA MEDZI SLOVENSKOU REPUBLIKOU A SRBSKOU REPUBLIKOU O SOCIALNOM ZABEZPECENI
CMNOFPA3YM M3METRY CITOBAYKE PENYENWKE W PENYENWKE CPEWMJE O COUWMJANHOJ CUITYPHOCTH
INDIVIDUALNY VYKAZ SKUTOCNYCH VYDAVKOV
NOJEAWHAYHW OBPAUVH CTBAPHUX TPOLLIKOBA

Zmiuva: élanok 15 Criopaaym: unan 15
Viykondvacia dohoda: ¢lanok 8 AdMurucTpamueHy crnopasys unad 8.
1. Faktdra €. / ®arTypa 8p. w.ocovoces | |polrok { nonosupal’h «mreeeeeeseeeee roka / roguke

2. I Prislugna instithcia / Haonesxm Hocunay

21 MNazov INSHICIE | HAZMB HOCMOLIA ...ttt e e e e oot ce et e om 22 e s m e me st mt o s ee e e oeamecaenmnne
22 Identifikainé ¢islo inStiticie / MoeHTHdMEALWOHN BPO] HOCHMOLIA | ..o e i s e o et e
23 Adresal Ampecat e e e

3 Poberatel vecnych davok | Kopuchi gasawa y HaTypu
31 Prezvisko{-a) / Npesimae{na)... oo ininin s i e
32 Meno(-a) f Mme(na) ... Datum narodenia / Jatym pofjerea..

3 OIGTIMBE oy

4, Osoba uvedena v bode 3 poberala davky na zaklade tlativa tislo:
Muye HaeegeHo v TausK 3. je KOPMCTUNG [A3Bakka Ha ocHoBy obpacua Bpao:

wydany dria/wagat gada ... platnjod/easmon ... platnydo/eavmpo ... @
5. Vzniknuté vydavky [ Hactanu wapaum
51 Vecné davky poskytnuté od do vo viske / uanoc
[apatse v HATYPH NpyHEHD QY i 1 ls Bt e Lt

52 Lekarske cSetrenie [ Meverss kog

nexapa
53 Zubné oSetrenie [ NMevee kag,
cTOMaTonora
54 Lieky ! Nerosn
55 Hospitalizacia / Bonsidko nevess od do
O s e 1 T e
od do
1 TR
56  Inédavky/ Octana gasama '™
57 Vecné davky spolu
YEYNHH TPOLWKOBK
6. Institicia v mieste bydliska-pobytu/ Hocunay y mecty npebunsanuwma-Gopasmura
6.1 MNazov /Hazue

6.2 Identifikatné Eislo inStiticie / MosHTMDUEALMOHN BPOJ HOCMOLIB ..o e i e e e e e

63 Adresa T ALDPECA Lt et s

B4 Petiatka / Meuar 6.5 Bt £y oo cnnnn el
6.6 Podpis / Motnuc

Tento dokument je platny bez pecéiatky a podpisu / OBaj AoKyMeHT je Baxefin v 6e3 neYaTa ¥ NoTnMca
(1) Uwiest 1. alebo 2. / Hapectit 1. rm 2.
(2) Ak boli vecné davky éerpané na zaklade EPZP nevyplia sa. / He nonyraga ce ako je 4aBawe v HaTyph kopuwhexo Ha ocHosy EHIC.

(3) Ak boli vecne davky cerpané na zaklade EFZP vypini sa iba datumovy ddaj platny do®. / Axo je gaeake v HaTypu kopuwheHo Ha
ocHoey EHIC nonyiwaea ce camo gatym Bawm go°.

(4) Uvedte wydavky hemodialyzy, prevozu sanitkou a iné vydavky, kioré nie si zahmute v bodoch od 5.2 do 5.5,/
HagecTu TpowkoBe xemogMjanise, caHWTETCKOT NPEBO3a U OpyTa A3Baka koja Hucy obyxeaheHa v Taukama 5.2, go 5.5,
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