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Urad v stlade s § 20 ods. 2 pism. m) zakona &. 581/2004 Z. z. uverejiiuje Gdaje o platobne;

schopnosti zdravotnych poist'ovni za mesiac maj 2016

PLATOBNA SCHOPNOST ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Podla § 14 ods. 2 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlfade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,zakon €. 581/2004 Z. z.”) platobna schopnost zdravotnej poistovne sa preukazuje schopnostou
uhradzat svoje zavazky voci poskytovatelom v lehote, ktora nepresiahne 30 kalendarnych dni odo
dria zmluvne dohodnutej lehoty splatnosti zavazkov voci poskytovatelom.

Podla § 14 ods. 3 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. platobna schopnost zdravotnej poistovne podla § 14
odsek 2 je zabezpecena, ak zdravotna poistoviia neeviduje ku dfiu, ku ktorému sa platobna
schopnost’ vykazuje, zavazky voéi poskytovatelom, ktoré su viac ako 30 dni po lehote splatnosti,
v objeme prevySujucom 0,2 % objemu vSetkych zavazkov podla odseku 5 poc&as troch po sebe
nasledujucich kalendarnych mesiacov. To neplati, ak ide o zavazky vocCi poskytovatefom, ktoré nie
su uhradené z pravne uznatelnych dévodov. Za pravne uznatelné dévody podfa predchadzajucej
vety sa povazuju pravne skutoCnosti podfa osobitnych predpisov, na zaklade ktorych zdravotna
poistovha nemébze uhradit zavazky vocli poskytovatelom v lehote splatnosti, pretoze je povinna
uhradit zavazok na ucet tretej osoby alebo nemdze uhradit zavazok, pretoze nema vedomost
o tom, komu, alebo v akej vySke ma zavazok uhradit’.

Platobna schopnost’ zdravotnych poist'ovni za mesiac maj 2016

VsSZP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla § 14 ods.2a 3

Zavazky po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez zavazkov

z pravne uznatelnych dévodov) (v €) 0 ano

§ 14 ods. 2

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§14 ods. 3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano
vsetkych zavazkov podla ods. 5 (v %)

ZP Dovera ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla § 14 ods.2a 3

Zavazky po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez zavazkov

. - N 0 3
z pravne uznatelnych dévodov) (v €) ano

§ 14 ods. 2

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§14 ods. 3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano
vsetkych zavazkov podla ods. 5 (v %)

Union ZP ukazovatel vykazana hodnota | splnenie PS podla § 14 ods.2a 3

Zavazky po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez zavazkov

z pravne uznatelnych dévodov) (v €) 0 ano

§ 14 ods. 2

Podiel zavazkov po lehote splatnosti viac ako 30 dni (bez
§ 14 ods. 3 zavazkov z pravne uznatelnych dévodov) na objeme 0 ano
vsetkych zavazkov podla ods. 5 (v %)




Metodické usmernenie €. 2/2016
Definicia Struktury udajov zoznamu poistencov zaradenych
do jednotlivych FNS pre potreby mesaéného prerozdelovania
preddavkov na poistné

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad“) podla zakona &. 580/2004 Z. z.
0 zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &. 580/2004 Z. z.%)
a zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlfade nad zdravotnou starostlivostou a
o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov vydava toto metodické
usmernenie za u¢elom zabezpeclenia jednotného postupu pri uplathovani § 27 ods. 2 pism. d) ae)
zakona €. 580/2004 Z. z.

Clanok 2
Predmet a tcel

1) Metodické usmernenie definuje jednotny elektronicky spdésob zberu vybranych uUdajov od
zdravotnych poistovni potrebnych k mesac¢nému prerozdelovaniu preddavkov na poistné (dalej len
.,mesacné prerozdelovanie®).

2) Zdravotné poistovne zasielaju podlfa tohto metodického usmernenia zoznam poistencov
zaradenych do jednotlivych farmaceuticko-nakladovych skupin (dalej len ,FNS“) za kalendarny
mesiac, za ktory sa mesacné prerozdelovanie vykonava. Su€astou zoznamu su udaje podla § 27
ods. 2 pism. e) zakona €. 580/2004 Z. z.

Clanok 3
Datové rozhranie

1) Zdravotné poistovne predkladaju uradu udaje uvedené v €lanku 2 v elektronickych davkach
podla ,datového rozhrania mesacnej davky o poistencoch vo FNS* (vid' nizSie).

2) Zdravotné poistovne su povinné predlozit uradu udaje uvedené v ¢lanku 2 do 20. dna
v kalendarnom mesiaci za kalendarny mesiac, ktory dva mesiace predchadza tomuto
kalendarnemu mesiacu. Pripadnu opravnu davku je zdravotna poistoviia povinna predlozit uradu
do 2 pracovnych dni od oznamenia o chybovosti riadnej davky zo strany uradu.

Datové rozhranie mesaénej davky o poistencoch vo FNS

Popis davky: Zoznam poistencov zaradenych do jednotlivych farmaceuticko-nakladovych skupin
za kalendarny mesiac, za ktory sa mesaéné prerozdelovanie vykonava. Udaje sa tykaju
poskytnutych liekov za 12 za sebou nasledujucich mesiacov predchadzajucich kalendarnemu
mesiacu, za ktory sa vykonava mesacné prerozdelovanie, na zaklade ktorych bol poistenec
zaradeny do prislusnej FNS a ktoré zdravotna poistovria uznala ako svoj zavazok.

Smer: ZP —> UDZS

Typ davky: 321

Pocetnost’ jedenkrat mesacne
Format prenosu dat: txt subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZP_NN_RRRRMM_TYP.txt
kde: ZP - zdravotna poistovia
NN - poradové Cislo davky v kalendarnom roku
RRRRMM - rok a mesiac, za ktory sa udaje predkladaju
TYP - typ davky (321)



Narodné prostredie: ISO — latin 2

Identifikacia davky: pomocou hlavicky

Oddelovaci znak: |

Polozky nie su ohrani¢ené ziadnymi oddefovacmi textu.

Oddel'ovaé riadkov: CRI/LF

Struktura vety 1 riadku: Typ davky|Kéd ZP|Datum vytvorenia davky|Podet riadkov v davke|Cislo
davky|Charakter davky|Cislo opravovanej davky]|

Struktura vety 2 riadku: [poradové &islo riadku|RC/BIC|ICP|meno|priezvisko|datum narodenialkod
lieku]pocet baleni|datum vydaja alebo podanialkéd choroby|kéd FNS|

Obsah davky:

1. riadok - hlavic¢ka:

P. . | Nazov polozky Povinnost’ Dizka Typ Poznamka
1. | typ davky P 3-3 INT
2. koéd ZP P 2-2 INT
3. | datum vytvorenia davky P 8-8 DATE | RRRRMMDD
4. | pocet riadkov v davke P 1-8 INT
5. | &islo davky P 1-2 INT
6. | charakter davky P 1-1 cHAR | N-riadna
O - opravna
7. | Cislo opravovanej davky p* 1-2 INT
Vysvetlivky Kk jednotlivym poloZzkam:
Typ davky: 321
Kod ZP: podla Ciselnika zdravotnych poistovni
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac a den vytvorenia davky
PocCet riadkov v davke: udava sa bez riadku hlavicky
Cislo davky: poradoveé Cislo davky v kalendarnom roku
Charakter davky: N - riadna alebo O - opravna. Opravna davka sa zasiela ako kompletna

davka, ktora nahradza pévodnu davku.

Cislo opravovanej davky: udava sa &islo pévodnej davky, ktora sa opravuije.
P - povinny udaj

P* - polozZka je povinna, ak ide o opravnu davku (polozka €. 6 je O)

2. az n-ty riadok — telo davky:
P.

C. Nazov polozky Povinnost' [Dizka | Typ Poznamka

1. poradové Cislo riadku P 1-8 INT Poradové islo riadku v davke
2. RC/BIC pr* 9-10 CHAR Povolené su iba gislice 0 az 9
3. ICP P 8-12 CHAR

4. meno P 1-24 CHAR

5. priezvisko P 1-36 CHAR

6. datum narodenia prx* 8-8 DATE RRRRMMDD

7. kéd lieku P 5-5 CHAR

Pocet vydanych baleni lieku
8. pocet baleni P 5.2 DECIMAL podla polozky €. 7; oddelovac
desatinnych miest je bodka

Datum vydaja alebo podania
9. datum vydaja alebo podania P 8-8 DATE lieku podla polozky €. 7
v tvare RRRRMMDD

10. kéd choroby P 3-5 CHAR

11. kéd FNS P 5-5 CHAR

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

P — povinny Udaj

RC/BIC — uvadza sa 9 alebo 10 miestne rodné &islo bez lomky. Povinnost P** - polozka je povinna,
ak bolo poistencovi pridelené rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné Cislo pridelované
uradom.
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ICP — identifikaéné &islo poistenca - uvadza sa identifikacné &islo poistenca pridelené zdravotnou
poistoviiou a ozndmené do centralneho registra poistencov. ICP je generované zdravotnou
poistoviiou a jednoznadne identifikuje poistenca v danej zdravotnej poistovni. ICP je v kazdej
zdravotnej poistovni unikatne.

Datum narodenia — povinnost P*** - polozky su povinné, ak poistencovi nebolo pridelené rodné
Cislo alebo bezvyznamové identifikacné Cislo pridelované uradom.

Kod lieku - kod kategorizovaného lieku, na zaklade ktorého bol poistenec zaradeny do FNS.
Uvadza sa kod kategorizovaného lieku podla zoznamu kategorizovanych liekov alebo zoznamu
lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo Ciastocne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného
poistenia vydavanym Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky podla kédu Statneho
ustavu pre kontrolu lie€iv. Uvadzaju sa len kategorizované lieky, ktoré su evidované v uctovnej
evidencii zdravotnej poistovne a boli predpisané na recept, vydané v ramci poskytovanej
lekarenskej starostlivosti, podané v ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo obstarané
zdravotnou poistoviiou podla osobitného zakona.

Pocet baleni - uvadza sa pocet baleni kategorizovaného lieku; ak sa liek vykazuje v inych
jednotkach ako v baleniach, uvadza sa hodnota prepocitana na pocet baleni kategorizovanych
liekov.

Datum vydaja alebo podania - uvadza sa datum vydaja alebo podania kategorizovaného lieku
poistencovi, ktory zdravotna poistovria eviduje vo svojej uctovnej evidencii.

Kdéd choroby — kéd diagnézy podfa Medzinarodnej klasifikacie chordb v platnom zneni uverejnenej
v zmysle § 3 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z. z. na webovom sidle Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Kod FNS — kod farmaceuticko-nakladovej skupiny, do ktorej bol pacient zaradeny pre ucely
mesacného prerozdelovania.

Clanok 4
ZrusSovacie ustanovenia
Ru8i sa metodické usmernenie €. 1/1/2012 o definicii Struktury ddajov zoznamu poistencov
zaradenych do jednotlivych FNS pre potreby mesacného prerozdelovania.
Clanok 5
Zaverecéné ustanovenie

Metodické usmernenie €. 2/2016 Definicia Struktury udajov zoznamu poistencov zaradenych do
jednotlivych FNS pre potreby mesa&ného prerozdelovania nadobuda uginnost dfiom vydania.

V Bratislave dria 30.06.2016

MUDr. Tomas Hasko, MPH
predseda



Metodické usmernenie
€. 12/3/2014
Sposob oznamenia platitela poistného
o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného
na verejné zdravotné poistenie vo€i zdravotnej poist’ovni

] Clanok 1
Uvodné ustanovenia

1. Ugel predpisu:
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,Grad®) v stlade s § 20 ods. 2 pism. k)
zakona €. 581/2004 Z. z. uverejiiuje toto metodické usmernenie vo Vestniku uradu. Metodické
usmernenie upravuje spdsob oznamenia platitefa poistného o vzniku, zmene a zaniku platitela
poistného na verejné zdravotné poistenie vocCi zdravotnej poistovni.

2. Vymedzenie pojmov:
Metodické usmernenie je vnutorny predpis Uradu o spdsobe oznamenia platitefa poistného
o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného na verejné zdravotné poistenie vocCi zdravotnej
poistovni.
Urad je organ opravneny na vydanie metodického usmernenia.
Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov je zakon, podla ktorého je
urad opravneny vydat metodické usmernenie.
Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich prepisov (dalej len
,zakon o zdravotnom poisteni“) je zakon, ktory ur€uje okruh platitelov poistného a oznamovacie
povinnosti voc€i zdravotnej poistovni.

Clanok 2
Oznamenie zmeny platitela poistného

1. Podla § 24 pism. c) zakona o zdravotnom poisteni platitel poistného na verejné zdravotné
poistenie (dalej len ,platitel poistného®), ktory je zamestnavatefom (§ 11 ods. 5 zakona
0 zdravotnom poisteni), samostatne zarobkovo ¢innou osobou podfa § 11 ods. 1 pism. b)
zakona o zdravotnom poisteni (dalej len ,SZCO*) alebo platitefom poistného podia § 11 ods. 2
zakona o zdravotnom poisteni (dalej len ,samoplatitel”), je povinny pisomne alebo elektronicky
oznamit prisluSnej zdravotnej poistovni, spésobom uréenym uradom, najneskér do 6smich
pracovnych dni zmenu platitela poistného.

2. Zmenu platitefa poistného z dévodu uvedeného v § 11 ods. 7 pism. c), @), j), k), 1), m), r) a s)
zakona o zdravotnom poisteni (skuto¢nost, kedy platitefom poistného zacina, resp. prestava byt
§tat) oznami zamestnavatel, samoplatitel a SZCO do konca kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom doslo k zmene platitela poistného.

3. Zmenu platitela poistného z dévodu uvedeného v § 11 ods. 3 druhej vety zakona o zdravotnom
poisteni (skutoCnost, Ze poistenec v pracovhom pomere sa nepovazuje za zamestnanca
v dfioch, v ktorych nepobera prijem zo zarobkovej €innosti podfa § 10b ods. 1 pism. a) zakona
0 zdravotnom poisteni a nie je fyzickou osobou podfa § 11 ods. 7 pism. m) a s) zakona
0 zdravotnom poisteni) oznami platitel poistného do konca kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po mesiaci, v ktorom doSlo k zmene platitela poistného. Pre takéhoto poistenca
v pracovhom pomere vyplyva povinnost podla § 22 ods. 2 pism. f) zdkona o zdravotnom
poisteni oznamit' prislusnej zdravotnej poistovni najneskdr do ésmich dni podla § 23 ods. 1
pism. b) zakona o zdravotnom poisteni zmenu alebo vznik platitela poistného (ak ide o vznik
platitela poistného podla § 11 ods. 2 zakona o zdravotnom poisteni, najneskér do 6smeho dna

6



kalendarneho mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom nastal vznik platitela poistného
podla § 11 ods. 2) alebo podla § 23 ods. 1 pism. d) zakona o zdravotnom poisteni oznamit
skuto€nosti rozhodujuce pre vznik alebo zanik povinnosti Statu platit za neho poistné (§ 11 ods.
7 pism. g), j), k), 1), r) a v) zakona o zdravotnom poisteni). Povinnost oznamenia zmeny platitela
poistného podfa § 23 ods. 1 pism. b) a d) zakona o zdravotnom poisteni sa nevztahuje na tych
poistencov, ktori si zamestnani u iného zamestnavatela alebo za ktorych tieto skuto€nosti
oznamuje zamestnavatel podla § 24 zakona o zdravotnom poisteni.

4. Osoby poberajuce prijmy v nepravidelnych intervaloch, resp. po skonceni pracovného pomeru
prihlasuje a odhlasuje zamestnavatel iba na jeden der, a to na posledny dern kalendarneho
mesiaca, ktory predchadza mesiacu, v ktorom dochadza k vyplateniu prijmu, pri€om prihlasenie
a odhlasenie sa vykona v jeden den.

5. Na oznamenie zmien zamestnavatela
a) z titulu Cerpania 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 poistent,

b) z titulu nepravidelnych prijmov alebo z titulu prijmov vyplatenych zamestnancovi po
skonCeni pracovného pomeru sa pouZije osobitny kod ,2Y“ v ktorom ,2° vypoveda
0 zamestnancovi a ,Y“ o skutoCnosti uvedenej v § 11 ods. 3 druhej vety zakona
0 zdravotnom poisteni,

¢) z titulu zamestnavania fyzickej osoby na zaklade dohody o vykonani prace, resp. dohody
o pracovnej €innosti podfa § 11 ods. 3 zakona o zdravotnom poisteni sa pouzije osobitny
kéd ,2D% v ktorom ,2“ vypoveda o zamestnancovi a ,D“ o skutoCnosti, zZe takyto
zamestnanec ma uzatvorenu dohodu o vykonani prace, resp. dohodu o pracovnej €innosti.
Zamestnavatel bude kodom 2D nahlasovat zamestnanca pracujuceho na dohodu na tie dni,
ktoré realne odpracuje (za ktoré ma pravo na prijem zo zavislej innosti),

d) z titulu zamestnavania fyzickej osoby podla § 11 ods. 7 pism. v) zdkona o zdravotnom
poisteni sa pouzije suasne kod ,2 Z* a kéd ,1WZ*. Pri ukon€eni zamestnavania fyzickej
osoby podla § 11 ods. 7 pism. v) zdkona o zdravotnom poisteni sa pouzije su¢asne kod ,2
K*a koéd , AW K. Pri prekroeni sumy mesacného prijmu uvedenej v § 11 ods. 7 pism. v)
zakona o zdravotnom poisteni bod druhy alebo po uplynuti 12 kalendarnych mesiacov odo
dnia vzniku pracovného pomeru alebo statnozamestnaneckého pomeru sa pouzije su€asne
kod ,1W K*,

e) z titulu zamestnavania fyzickej osoby na zaklade pracovného pomeru,
Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu,
ktora ma narok na odpocitatefnu polozku a ktora sa poklada u toho istého zamestnavatela
za zamestnanca aj z iného dévodu, sa pouZije kod ,2P¢ kde ,2° vypoveda, Ze ide
0 zamestnanca v pracovhom pomere, Stathozamestnaneckom pomere alebo obdobnom
pracovnom vztahu a ,P“ vypoveda o skutoCnosti, ze ide o zamestnanca, ktory sa poklada
u toho istého zamestnavatefa za zamestnanca aj z iného dévodu. Ak déjde k vzniku
pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého pomeru, sluZzobného pomeru alebo
obdobného pracovného vztahu u osoby, ktor& ma narok na odpocitatefnu poloZzku a
sucasne v rovnaky den nastane aj skuto€nost, Ze tato osoba u tohto istého zamestnavatela
bude povaZovana za zamestnanca z iného dévodu, pouZzije sa pri prihlaseni takejto osoby
su¢asne kod ,2 Z° aj kéd 2P Z°. Ak déjde k vzniku pracovného pomeru,
Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu
u osoby, ktora ma narok na odpocitatelnu polozku a tato osoba je uz evidovana u tohto
isttho zamestnavatela ako zamestnanec z iného dévodu, pouZije sa pri vzniku pracovného
pomeru, Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného
pracovného vztahu len kéd 2P Z°. Ak déjde k zaniku pracovného pomeru,
Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu
u osoby, ktora ma narok na odpocitatelni polozku a tato osoba je nadalej evidovana
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10.

u tohto istého zamestnavatela ako zamestnanec z iného dbvodu, pouZije sa pri zaniku
pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo
obdobného pracovného vztahu len kod ,2P K*.

Prostrednictvom koédu 2P sa neoznamuju zmeny, ktoré sa tykaju dohody o pracach
vykonavanych mimo pracovného pomeru.

Platitel poistného, ktory je zamestnavatefom alebo SZCO, je podla § 23 ods. 8 zakona
0 zdravotnom poisteni povinny oznamit’ prislusnej zdravotnej poistovni zmenu svojho nazvu,
sidla, bydliska, identifikaéného Cisla, &isla bankového uc¢tu do ésmich dni odo dna zmeny.
Zamestnavatel je povinny do 6smich dni odo dfia zmeny pisomne alebo elektronicky oznamit
prisludnej zdravotnej poistovni aj zmenu dna uréeného na vyplatu prijmov. Povinnostou
platitela poistného je pisomne alebo elektronicky oznamit vznik alebo zmenu platitela
poistného podla § 11 ods. 5 zakona o zdravotnom poisteni do 6smich pracovnych dni odo dia
vzniku alebo zmeny platitela poistného spésobom urCenym uradom; oznamenie obsahuje
nazov, sidlo, identifikacné Cislo, Cislo bankového uctu, defi uréeny na vyplatu prijmov zo
zavislej Cinnosti a ak je zamestnavatelom fyzicka osoba, aj meno, priezvisko, rodné cislo a
bydlisko.

Podla § 23 ods. 10 zakona o zdravotnom poisteni SZCO podava oznamenie zmeny mena,
priezviska, rodného Cisla a zmenu trvalého pobytu podfa § 23 ods. 1 pism. a) zakona
0 zdravotnom poisteni a oznamenie zmeny svojho nazvu (obchodného mena) podla § 23 ods.
8 zakona o zdravotnom poisteni na jednotnom kontakthnom mieste, ak oznamenie je
v suvislosti s oznamovanim zmien podla zakona o Zivhostenskom podnikani a ak oznamenie
vykona v lehote podla § 23 ods. 1 zakona o zdravotnom poisteni do ésmich dni. Oznamenie
zmeny platitela poistného podla § 23 ods. 1 pism. b) zakona o zdravotnom poisteni na SZCO
splni poistenec na jednotnom kontaktnom mieste pri ziskavani opravnenia na podnikanie.

Platitel poistného - zamestnavatel, predklada pisomne alebo elektronicky zdravotnej poistovni
oznamenie o0 vzniku, zmene a zaniku platitela poistného na tlaCive uréenom uradom podla
prilohy &. 1 tohto metodického usmernenia - Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitela
poistného. Priloha & 2 tohto metodického usmernenia - Oznamenie zamestnavatela
o poistencoch pri zmene platitela poistného na verejné zdravotné poistenie, ktoré bolo
zdravotnou poistoviiou vyhotovené na zaklade metodického usmernenia ucinného do

30.09.2011, zostava nadalej v platnosti.

TlaCivo Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného (priloha €. 1 tohto
metodického usmernenia) sluzi na ucely prihlasenia zamestnavatelfa do registra platitelov,
odhlasenia zamestnavatela z registra platitelov (§ 24 pism. k) zakona o zdravotnom poisteni)
a oznamenia zmien v jeho udajoch (§ 23 ods. 8 zakona o zdravotnom poisteni). Tlacivo
Univerzalne oznamenie poistenca/platitefa poistného (priloha & 4 tohto metodického
usmernenia) sluzi na Géely oznamenia zmien u SZCO a samoplatitelov (§ 23 ods. 1, 8 a 11
zakona o zdravotnom poisteni). Tlaivo Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene
platitela poistného na verejné zdravotné poistenie (priloha €. 2 tohto metodického usmernenia)
slizi na ulely zamestnavatefom oznamenych zmien, ktoré sa tykaju jeho zamestnancov
(zaciatok a koniec pracovného pomeru zamestnanca podfa § 24 pism. c) zakona
0 zdravotnom poisteni) a na oznamenie udaja o vzniku a zaniku skuto¢nosti podla § 11 ods. 3
druha veta zakona o zdravotnom poisteni a § 11 ods. 7 zakona o zdravotnom poisteni.

Ak ma zamestnavatel najmenej troch zamestnancov, je povinny zmenu platitefa poistného
oznamovat prisluSnej zdravotnej poistovni vyluéne elektronicky (§ 24 pism. c) zékona
0 zdravotnom poisteni). Zdravotna poistoviia zabezpedi prijimanie oznameni v elektronickej
forme a v Struktdre podfa prilohy €. 3 (davka 601) alebo prilohy €. 5 tohto metodického
usmernenia. Ak zdravotna poistovia nestanovi aj iné spbsoby prijimania oznameni
v elektronickej forme, platitel poistného méze predlozit oznamenie v elektronickej forme len
v podobe datového rozhrania, ktorého Struktura je definovana v prilohe &. 3 (davka 601) alebo
prilohy €. 5 tohto metodického usmernenia.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela poistného pri zaciatku platnosti
kategérie zamestnanca nenahradza prihlasku na verejné zdravotné poistenie poistenca pri
zmene zdravotnej poistovne.

Poistenec za dni, ked nevykonava prace na dohodu (a teda nema pravo na prijem zo zavislej
¢innosti) a nema iného platitela poistného, je povinny prihlasit sa v zdravotnej poistovni ako
samoplatitel.

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

Ak je poistenec evidovany ako zamestnanec z titulu pracovného pomeru a zaroven u toho
isttho zamestnavatela aj na zaklade uzatvorenej dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru, zamestnavatel eviduje (prihlasuje, odhlasuje) poistenca ako
zamestnanca iba raz a pouZije sa kod 2. Vymeriavaci zaklad na urCenie poistného na verejné
zdravotné poistenie je sucet finanéného plnenia poskytnutého zamestnavatefom z titulu
pracovneého pomeru a z titulu dohody o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru.

Ak poistenec je u toho istého zamestnavatela zamestnancom a zarovefh ma u neho aj prijem
z dohody o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru a zamestnanie ukonéi, priCom
dohoda trva, zamestnavatel nahlasi ukoncenie zamestnania kédom 2 a nasledujuci deh ho
prihlasi ako zamestnanca na dohodu kédom 2D.

Ak je poistenec evidovany ako zamestnanec z titulu dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru a v ¢ase trvania dohody sa stane aj zamestnanom z titulu pracovného
pomeru, zamestnavatel ho odhlasi ako zamestnanca na dohodu kédom 2D a nasledujuci deh
ho prihlasi ako zamestnanca kédom 2.

Evidencia osoby, ktora vykonava Cinnost na zaklade dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru, sa realizuje iba v dioch, kedy sa prace skuto¢ne vykonavaju. Na dni,
kedy nie je vykonavana zavisla Cinnost, sa nahliada ako na dni, kedy osoba nie je
zamestnancom, s vynimkou:

a) dni, kedy €innost nie je vykonavana z titulu ¢erpania nepretrzitého odpocinku v tyzdni (§
93 Zakonnika prace). Za tieto dni sa pokladaju presne 2 dni zo 7 dni, v sulade
s ustanovenim Zakonnika prace, podla ktorého ma zamestnanec narok raz za tyzdef na
dva po sebe nasledujuce dni nepretrzitého odpocinku. Ak osoba, vykonavajuca &innost' na
zaklade dohody pocas ucelenych 7 dni (nasledujucich po sebe) nevykonava €innost 2 po
sebe nasledujuce dni, tieto dni sa pokladaju za obdobie zamestnania,

b) dni praceneschopnosti (nemocenské), oSetrovanie ¢lena rodiny (oSetrovné), materskej,
kedy sa osoba pracujuca na dohodu (a zu€astnena na nemocenskom poisteni) poklada za
zamestnanca.

Za preukazanie podmienky v § 11 ods. 7 pism. v) Stvrty bod zékona o zdravotnom poisteni sa
povazuje uvedenie kodu 1W v ozndmeni platitela poistného v prilohe €. 2, prilohe €. 3 alebo
v prilohe €. 5 tohto metodického usmernenia.

Ak dojde v priebehu mesiaca k zmene trvalého pobytu obcCana vedeného v evidencii
uchadzaov o zamestnanie najmenej 6 po sebe nasledujucich mesiacov, pricom jeho trvaly
pobyt v obdobi vzniku naroku bol v najmenej rozvinutom okrese, ma narok na uplatnenie si
odvodovej ulavy podla § 11 ods. 7 pism. v) bod 1b zakona o zdravotnom poisteni za cely
kalendarny mesiac. Zanik naroku na uplatnenie si odvodovej ulavy je potrebné nahlasit
k poslednému driu kalendarneho mesiaca, v ktorom doslo k zmene trvalého pobytu.



Clanok 3
Prechodné ustanovenie

1. Ak bola dohoda o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru uzatvorena pred
01.01.2013 a aj bola ukon&ena pred 01.01.2013 a k vyplateniu prijmu z tejto dohody doSlo az
po 01.01.2013, tieto prijmy nepodliehaju odvodovej a oznamovacej povinnosti.

2. Ak bola dohoda o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru uzatvorena pred

01.01.2013, ktorej realizacia pokraCuje aj po tomto datume, na uéely zdkona o zdravotnom
poisteni vznika oznamovacia, vykazovacia a odvodova povinnost od 01.01.2013.

Clanok 4
ZrusSovacie ustanovenie
ZruSuje sa metodické usmernenie €. 12/2/2014 Spbsob oznamenia platitela poistného o vzniku,
zmene a zaniku platitela poistného na verejné zdravotné poistenie voc&i zdravotnej poistovni.
Clanok 5
Ucinnost’

Metodické usmernenie ¢. 12/3/2014 nadobuda uéinnost 01.10.2016.

V Bratislave dria 20.06.2016

MUDr. Tomas Hasko, MPH
predseda
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Priloha ¢. 1 k metodickému usmerneniu &. 12/3/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitel'a poistného

[|Oznamenie o vzniku [ lOznamenie o zaniku [ |Oznamenie o zmene platitela poistného
[ |Dévod oznamenia zmeny Kéd zdravotnej poist'ovne, kod poboéky* [ ][ |
* yvedie sa Gislo dévodu od 1 - 10 Iv:”:'

Cislo platiteta [ 1110100010

Udaje o platitelovi

Meno, priezvisko/obchodné meno Rodné &islo O O O
ICO COOOO0OE0

Sidlo/bydlisko platitela (ulica, €islo)

PSC OO0 OO | obec

Def uréeny na vyplatu prijmov (defi Uhrady poistného) [ ][]

Deri vzniku oznamovacej povinnosti 100 D01 CJOEc]

KoreSpondenéna adresa platitela

Ulica | Cislo | Obec | ps¢ 001 OO

Bankové spojenie (Sislo uétu/kéd banky) [(JOIIOIOIOOIOOIOO00 OO0

Medzinarodné Cislo bankového uctu (IBAN)

Al Eeeeee e eeeeee e e e e e e e e e

Spésob uhrady preddavku [ prevodom z Gétu [ Jv hotovosti [ IpoStovou poukazkou

V zmysle § 11 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z. z. udelujem suhlas s vytvorenim fotokdpie nizSie uvedenych dokladov na ucely
verejného zdravotného poistenia. Suhlas je mozné kedykolvek odvolat iba na zaklade pisomnej ziadosti platitela poistného.

|:| suhlasim

Potvrdenie platitela poistného

Statutarny zastupca, resp. splnomocnena osoba

Telefén

Fax ‘ E-mail Peciatka a podpis osoby
- opravnenej konat v mene

Datum IO O] DO platitela poistného

Potvrdenie zdravotnej poist'ovne

Medzinarodné €islo bankového uctu (IBAN)

NO00000000000000000000000000 | 25eieseeréne

I:”:”:”:”:”:‘ zamestnanca
Konstantny symbol [J[ ][ ][] Specificky symbol (RRRR MM) (11O
Variabilny symbol I

Datum prijatia ozndmenia 0] OI0] CCIEEd
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*

Dévod oznamenia zmeny:

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

2. Zmena ICO 7. Zmena spdsobu uhrady preddavkov

3. Zmena sidla platitela 8. Zmena koreSpondencénej adresy platitela
4. Zmena dna uréeného na vyplatu prijmu 9. Zmena Statutarneho zastupcu

5. Zmena kontaktnej osoby 10. Zmena kontaktov (tel., fax, e-mail, mobhil)

Kod zdravotnej poistovne — prvé 2 miesta oznagenie poistovne, druhé 2 miesta oznacenie pobocky, ak pobo¢ku nema
zriadenu, uvedie 00
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Priloha ¢. 2 k metodickému usmerneniu ¢. 12/3/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

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

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne Miesto pre interné udaje
zdravotnej poistovne

Strana Cislo/Celkovy pocet Kod
stran Za Rok zdravotnej
kalendarny poistovne
mesiac Cislo
platitela

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

Druh oznamenia: noveéll opravnell
UDAJE O PLATITELOVI
Meno Pravna forma
a priezvisko
Obchodné meno
Rodné é&islo Cislo povolenia na pobyt DIC/IC DPH ICO:
Obec Ulica
Sidlo
Supis. Cislo PSC Stat
Cislo
Telefon | Fax E-mail
Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej PredCislie uctu: Cislo Ggtu: Kod banky:
banky:
Medzinarodné &islo bankového uctu (IBAN):

[ Platnost’ zmeny | | Datum zmeny I T T 1T 1T 1T 11 |
Rodné ¢&./identifikacné €. Priezvisko, meno, titul Kéd | Platnost Datum zmeny
poistenca zmeny

Vyplnil Odtlacok peciatky a podpis opravnenej Peciatka zdravotnej poistovne
osoby

Kontakt

Datum Datum Datum prijatia

Kéd zdravotnej poistovne — prvé 2 miesta oznacenie poistovne, druhé 2 miesta
oznacenie pobocky, ak pobocku nema zriadenu, uvedie 00

Cislo platitela — vyplIni platitel poistného — zamestnavatel (10 miest)

Udaje o platitelovi - vypini zamestnavatel

Nazov banky alebo poboCky zahrani¢nej banky, predcislie uctu, Cislo uc€tu, kéd banky —
nepovinné polozky, ak je vyplnena polozka Medzinarodné Cislo bankového uctu (IBAN).
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Medzinarodné Cislo bankového uétu (IBAN) - uvadza sa predCislie, Cislo uctu a kod banky.

Od 01.02.2014 sa uvadza IBAN v sulade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
C. 260/2012 zo 14. marca 2012, ktorym sa ustanovuju technické a obchodné poziadavky na
uhrady a inkasa v eurach a ktorym sa meni a doplfia nariadenie (ES) €. 924/2009.

Platnost’ zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizSie uvedenych:

Z — zaciatok platnosti kategdrie platitela poistného,
K — koniec platnosti kategdrie platitefa poistného,
X — storno (vycCiarknutie celého riadku).

Datum zmeny - der, mesiac arok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaliatok, resp.

skoncenie pracovného pomeru alebo povinnosti Statu platit poistné atd'.).

Kéd — uvedie sa jedno €islo a jedno pismeno z nasledujuceho zoznamu kédov:

Zoznam koédov:

1. Poistenec statu

A.

@mm

nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa povazuje aj fyzicka osoba do
dovisenia 30 roku veku, ktora Studuje na vysokej Skole najdlihSie do ziskania
vysokoskolského vzdelania druhého stupria, okrem externej formy Studia,
poistencom Statu je aj vobdobi prazdnin az do vykonania S$tatnych
zaverecnych skuSok alebo do zapisu na vysokosSkolské Studium druhého
stupna alebo tretieho stupna v dennej forme Studia, ak zapis na vysokoSkolské
Studium druhého stupna alebo tretieho stupna bol vykonany do konca
kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie prvého
stuprfia alebo druhého stupria v dennej forme Studia,

fyzicka osoba, ktora pobera déchodok okrem poberatela vdovského déchodku,
vdoveckého dbéchodku a sirotského dochodku podla osobitného predpisu
alebo dochodok z vysluhového zabezpelenia policajtov a vojakov podla
osobitného predpisu alebo dochodok z cudziny alebo déchodok z iného
Clenského Statu a nie je zdravotne poistena v tomto ¢lenskom State,

fyzicka osoba, ktora pobera rodiCovsky prispevok a rodi¢ovsky prispevok
z iného Clenského Statu, ak tam nie je zdravotne poistena,

fyzicka osoba, ktora dosiahla déchodkovy vek a ktorej nevznikol narok na
déchodok,

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

. obvinena osoba vo vazbe alebo odsudena vo vykone trestu odnatia slobody,

obvinena osoba vo vazbe alebo odsudena vo vykone trestu odratia slobody
v inom Clenskom State, ak tam nie je zdravotne poistena,

fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je
umiestnena na zaklade rozhodnutia sudu alebo v zariadeni socialnych sluzieb
celoro¢ne,

Student ziného Cd¢lenského Statu, zahraniény Student na zabezpecenie
zavazkov z medzinarodnych zmluv, ktorymi je Slovenska republika viazana
alebo Ziak, Student, ktory je Slovakom Zzijucim v zahranici a zaroven Studuje na
Skole v Slovenskej republike,

fyzicka osoba, ktora pobera pefnazny prispevok za opatrovanie,

fyzicka osoba, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do
Siestich rokov,

fyzicka osoba, ktora opatruje fyzickl osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
odkazanu na opatrovanie podla posudku vydaného podla osobitného predpisu
alebo opatruje blizku osobu, ktora je stardia ako 80 rokov a nie je umiestnena
v zariadeni socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni,
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c

manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava $Statnu sluzbu v cudzine,
alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej zmluvy vykonava prace vo
verejnom zaujme v zahranici,

fyzicka osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim podla osobitného predpisu,

. fyzicka osoba,

1. ktora 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 dfia potreby
oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu a ktorej trva
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po
tomto dni,

4. ktorej trva doCasna pracovna neschopnost podla osobitného predpisu,
potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu, ktora je
tehotna alebo sa stara o narodené dieta, a ktorej nevznikol narok na
nemocenské, oSetrovné alebo materské podla osobitného predpisu
z dévodu, Ze ku driu vzniku skuto€nosti rozhodujucej pre vznik naroku na
tuto davku bola zamestnancom, za ktorého je platitelom poistného Stat
podla pismena w) alebo sa na fiu vztahuje osobitny predpis;

fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nudzi alebo prispevok k davke

v hmotnej nudzi, a fyzicka osoba, ktora sa spolo¢ne posudzuje na ucely

posudzovania hmotnej nudze,

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

cudzinec zaisteny na uzemi Slovenskej republiky,

azylant,

fyzicka osoba, ktora vykonava pracovnu c¢innost pre cirkevné, reholné a

charitativhe spolo¢enstvo,

fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpelena a poberd nahradu

sluzobného platu policajta po¢as doCasnej neschopnosti na vykon Statnej

sluzby a nahradu sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory neméze
vykonavat vojensku sluzbu pre chorobu alebo uraz, nemocenské alebo
materské podla osobitného predpisu,

Student doktorandského Studijného programu v dennej forme S$tudia, ak

celkova dizka jeho doktorandského $tudia neprekrodila $tandardnu dizku

Studia pre doktorandsky Studijny program v dennej forme a neziskal uz

vysokoSkolské vzdelanie tretieho stupria alebo nedovfsil vek 30 rokov,

. zamestnanec, ktory vykonava zarobkovu €innost v pracovhom pomere alebo

Statnozamestnaneckom pomere, z ktorého ma pravo na pravidelny mesacny

prijem zo zavislej €innosti podla osobitného predpisu, ak

1. bol pred vznikom pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého
pomeru

1a. obanom vedenym v evidencii uchadzaov o zamestnanie najmenej 12 po
sebe nasledujucich mesiacov a dbévodom vyradenia z evidencie
uchadzaCov o zamestnanie bol vznik tohto pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru alebo

1b. ob&anom vedenym v evidencii uchadzafov o zamestnanie najmenej 6 po
sebe nasledujucich mesiacov, jeho trvaly pobyt je v najmenej rozvinutom
okrese a dévodom vyradenia z evidencie uchadzaCov o zamestnanie bol
vznik tohto pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru,

2. suma jeho mesacného prijmu zo zarobkovej Cinnosti podfa § 10b ods. 1
pism. a) z tohto pracovného pomeru alebo Stathozamestnaneckého pomeru
nie je vySSia nepretrZite odo dna vzniku pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru ako 67 % priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej Statistickym
uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory 2 roky predchadza

15



kalendarnemu roku, v ktorom wvznikol pracovny pomer alebo
Statnozamestnanecky pomer,

3. prisludna zdravotna poistovha neeviduje vocli jeho zamestnavatelovi ku dnu
vzniku pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru
pohladavku na preddavku na poisthom, na nedoplatku z rocného
zuctovania poistného a na urokoch z omeSkania (dalej len ,pohladavka®),
prislusnd zdravotna poistoviia vyhodnocuje pohfadavku splatnu
k poslednému dnu kalendarneho mesiaca, ktory 2 mesiace predchadza
kalendarnemu mesiacu, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo
Statnozamestnanecky pomer vocCi jeho zamestnavatelovi a mozno ju
uplatnit na urade alebo vykazom nedoplatkov,

4. zamestnavatel neznizil pocet zamestnancov z dovodu prijatia takého
zamestnanca a

5. odo dna vzniku tohto pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého
pomeru neuplynulo viac ako 12 kalendarnych mesiacov.

2. Zamestnanec

Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost’ za poistencov uvedenych v zozname pod Cislom
1 (poistenec statu) v spojeni s pismenami C, H, K, L, M, O, T, U a W a za poistencov pod
Cislom 2 (zamestnhanec).

Zamestnavatel neplni oznamovaciu povinnost za poistencov uvedenych v zozname pod
Cislom 1 (poistenec statu) v spojeni s pismenami A, B, D,E, G,1,J,N,P,Q,R,SaV.

2N — osobitny kod
Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost s uvedenim kodu 2N z titulu Cerpania
neplateného volna zamestnanca a absencie.

2Y — osobitny kéd

Zamestnavatel pini oznamovaciu povinnost s uvedenim kédu 2Y z titulu nepravidelnych
prijmov zamestnanca alebo =z titulu vyplatenych prijmov zamestnancovi po skoncéeni
pracovného pomeru.

2D - osobitny kéd
Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost s uvedenim kédu 2D zo zamestnavania fyzickej
osoby na zaklade dohody o vykonani prace, resp. dohody o pracovnej ¢innosti.

2P — osobitny kod

Zamestnavatel plni oznamovaciu povinnost’ s uvedenim kddu 2P zo zamestnavania fyzicke;j
osoby na zaklade pracovného pomeru, Stathozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru
alebo obdobného pracovného vztahu, ktora ma narok na odpoditatelnu polozku a ktora sa
poklada u toho istého zamestnavatela za zamestnanca aj z iného dévodu.
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Priloha ¢. 3 k metodickému usmerneniu &. 12/3/2014

STRUKTURA OZNAMENIA

V ELEKTRONICKEJ FORME

Datové rozhranie pre textovy format

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

V tejto davke budu platitelia poistného priebeZzne podla oznamovacej povinnosti doru¢ovat
zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktara vety 2. riadku: Cislo platitela poistného|Kéd ZP|Kéd poboéky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|Meno a priezvisko/obchodné meno|lCO|Rodné &islo|Cislo povolenia
na pobyt|DIC / IC DPH|Pravna forma|Obec|Supisné &islo|Ulica &islo|PSC|Stat|Telefon|Fax|
E-mail|[Nazov banky|Predgislie Gétu|Cislo G&tu|[Kéd banky|Osoba zodpovedna za
spracovanie| Medzinarodné €islo bankového uétu (IBAN)|

Struktira vety 3. az n-tého riadku: Poradové &islo poistencalRodné &islo

| Titul|[Meno|Priezvisko|Kod zmeny|Platnost zmeny|Datum zmeny|Bezvyznamové

identifikacné Cislo|

Popis davky: Oznamenie platitefa poistného o poistencoch pri zmene
platitela poistného na verejné zdravotné poistenie

Smer: platitelia poistného -> ZP

Typ davky: 601

Pocetnost’: priebezne za kazdého zamestnanca

Format prenosu dat: textovy subor, pripona .typ davky

Zlozenie nazvu suboru davky: IDRRMMDD.TYP, kde ID je 8-miestne identifikacné Cislo
organizacie alebo 9-10-miestne rodné Ccislo alebo 10 miestne Cislo povolenia na pobyt
platitela, 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 nepodporuju dlhé nazvy suborov:

ZPRRMMDD.601, kde ZP je kod zdravotnej poistovne, RR je koncové dvojCislie roku
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky.

Narodné prostredie: ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

Oddel'ovaci znak: |

Identifikacia davky: podla pripony nazvu suboru .TYP a pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavic¢ka:

No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format

Charakter davky P 1-1 | CHAR
Typ davky P 3-3 INT
ICO /Rodné &islo/ Cislo povolenia na P 8-10 | CHAR
pobyt
ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR

5 | Kéd ZP a pobocky ZP P 4-4 | CHAR
Datum odoslania davky P 8-8 | DATE | RRRRMMDD
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Poradové Cislo davky P 1-6 INT
Pocet viet tela davky P 1-6 INT
9 | Pocet médii N 1-3 INT
10 | Poradoveé Cislo meédia N 1-3 INT

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Charakter davky:

Typ davky: 601
ICO /Rodné ¢islo/

Cislo povolenia na pobyt:

ICO prijimatela davky:
Kod ZP a kéd pobocky ZP:
Datum odoslania davky:

N — nova, O — opravna

identifikaéné &islo organizacie podla &iselnika ICO alebo rodné

Cislo alebo Cislo povolenia na pobyt platitela — odosielatela

davky

ICO prijimatela davky
kéd zdravotnej poistovne a kéd pobocCky zdravotnej poistovne
datum odoslania davky na ZP

Poradové Cislo davky:poradové &islo davky platitela v kalendarnom roku

Pocet viet tela davky:

Pocet médii:
Poradové ¢islo média:

poctu oznamovanych poistencov

2. riadok — udaje o platitelovi:

pocet médii, na ktorych je davka dorucena
poradové Cislo média (1,2,3,...)

udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Cislo platitela poistného P 1-10 | CHAR
2 | Kéd ZP P 2-2 CHAR
3 | Kéd 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
ICO p* 8-8 CHAR
8 | Rodné Cislo p* 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 — supisné Cislo N 1-8 CHAR
14 | Adresa sidla — ulica Cislo P 1-35 | CHAR
15 | Adresa sidla — PSC P 5-5 | CHAR
16 | Adresa sidla — Stat p** 2-2 CHAR
17 | Teleféon P 8-15 | CHAR
18 | Fax N 8-15 CHAR
19 | E-mail N 1-75 | CHAR
20 | Nazov banky N 1-60 | CHAR
21 | Predcislie uctu N 1-6 CHAR
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22 | Cislo uétu N 1-10 | CHAR

23 | Kbéd banky N 4-4 CHAR

24 | Osoba zodpovedna za P 1-50 | CHAR
spracovanie

25 | Medzinarodné Cislo P 5-34 | CHAR
bankového uctu (IBAN)

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitela poistného:
Koéd ZP:
Kod pobocky ZP:

Kalendarny mesiac:
Kalendarny rok:

Meno a priezvisko/
obchodné meno:

ICO:

Rodné dislo:

Cislo povolenia na pobyt:
DIC/IC DPH:

Pravna forma:

Adresa sidla — obec:
Adresa sidla — supisné Cislo:
Adresa sidla — ulica Cislo:
Adresa sidla — PSC:
Adresa sidla — Stat:
Telefon:

Fax:

E-mail:

Nazov banky:

Predgcislie uctu:

Cislo uctu:

Koéd banky:

IBAN:

Osoba zodpovedna za spracovanie:

Cislo platitefa poistného, ktoré pridefuje ZP

kéd zdravotnej poistovne podfa €iselnika ZP

kéd pobocky ZP — ak nema zriadené pobocky, uvedie sa
,00”

Cislo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitefa
poistného

koncoveé dvojcislie roku, v ktorom doslo k zmene platitela
poistného

identifikacia platitela

ICO platitela

rodné Cislo platitela

Cislo povolenia na pobyt platitela

danové identifikacné Cislo

FO — fyzicka osoba, PO — pravnicka osoba

nazov obce sidla platitela poistného

supisné Cislo adresy sidla platitela poistného

nazov ulice a Cislo sidla platitela poistného

PSC adresy sidla platitela poistného

kéd statu platitela podla 1SO 3166-1

telefon platitela poistného

fax platitela poistného

e-mail platitela poistného

nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky platitela
preddislie uctu platitela poistného v banke

Cislo udtu platitela poistného v banke

4-miestny kod banky platitela

uvadza sa IBAN v sulade s nariadenim Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) &. 260/2012 zo 14. marca 2012,
ktorym sa ustanovuju technické a obchodné poziadavky
na Uhrady a inkasa v eurach a ktorym sa meni a dopina
nariadenie (ES) €. 924/2009

osoba zodpovedna za spracovanie u platitela poistného

P* treba vyplnit jednu z poloziek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt
P** povinny parameter, ak ide o iny §tat ako SR

3. az n-ty riadok — telo davky — udaje o poistencoch:

No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format
Poradové Cislo poistenca P 1-5 | CHAR
2 | Rodné dislo p* 9-10 | CHAR
3 | Titul N 3-12 | CHAR
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4 | Meno P 1-24 | CHAR

5 | Priezvisko P 1-36 | CHAR

6 | Kéd zmeny P 1-2 | CHAR

7 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR

8 | Datum zmeny P 8-8 | DATE RRRRMMDD

9 | Bezvyznamové identifikacné pP* 10-10 | CHAR XXTXXXYYYY
Cislo

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Poradové gislo poistenca:
Rodné &islo:

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Koéd zmeny:

Platnost zmeny:
Datum zmeny:

Bezvyznamové identifikacné cislo:

poradové Cislo poistenca v davke

rodné Cislo poistenca

titul pred menom poistenca

meno poistenca

priezvisko poistenca

jednomiestny alebo dvojmiestny kdéd podla
metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 1U, 2)
hodnoty Z, K, X podla metodického usmernenia
datum, kedy doSlo u poistenca k zmene platitela
poistného

bezvyznamové identifikacné ¢&islo poistenca,
ktoré prideluje urad

P* - ak nie je vyplnené rodné Cislo, treba vyplnit identifikaéné Cislo poistenca
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Priloha ¢. 4 k metodickému usmerneniu ¢. 12/3/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

Univerzalne oznamenie poistenca/platitefa poistného

Koéd poistovne |

OZNAMENA ZMENA
Zmena:
Mena, priezviska

Bankového Gétu

UDAJE

POISTENEC
Rodné ¢islo
Meno a Priezvisko/ Nazov

Rod. priezvisko

Nazvu / Obchodného mena

Vritenie preukazu poistenca

OZNAMENIE POISTENCA / PLATITELA POISTNEHO

¢islo platitefa poistného pridelené ZP ‘ ‘

Rodného ¢isla /ICO Adresy / sidla Platitela

Zénik verejného zdravotného poistenia

Déatum narodenia ‘ Titul

Pohlavie muz Zena

Adresa trvalého pobytu (aktuélna adresa pobytu)

Ulica
Mesto/obec

Telefon

Ulica

Mesto/obec

Nazov platitela

Adresa podnikania (ak sa Ii3i od adresy trvalého pobytu)

Ulica
Mesto/obec
ico | DIC

Predcisiie Cislo uétu

Medzinérodné &islo bankového Gétu (IBAN)
= < o

Vyplni len cudzinec

Statna prislusnost

Cislo 1D karty alebo pasu

PLATITEL

Kéd Datum od:

P

POTVRDENIE POISTOVNE'

Datum prijatia ozndmenia

' Vyplni poistovia,

O OZNAMOVATELOVI

Cislo platitela poistného pridelené ZP
Oznamena zmena

Datum do: Kéd

Cislo

psC

Koéd banky

Datum od Datum do:

. POTVRDENIE POISTENCA
: Svojim podpisom potvrdzujem,
: Ze idaje, ktoré som vyplnil(a),
: st Uplné, pravdivé a spravne.
Podpis poistenca/zastupcu poistenca

: Datum podania ozndmenia

- Udaj uvedeny na preukaze poistenca ako ICP
- uvedie sa typ oznamovanej zmeny (poznamka: zanik poistenia sa
preukazuje dokladmi, ktoré urci zdravotna poistovria)
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Zmena plati od - den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR

Poistenec - Udaje v plnom rozsahu vyplni poistenec
Predcislie, €islo uctu, kod banky - nepovinné polozky, ak je vyplnena polozka Medzinarodné ¢islo bankového
Gétu (IBAN)

Medzinarodné ¢islo bankového uctu (IBAN) - uvadza sa predcislie, Cislo U¢tu a kéd banky; od 01.02.2014 sa uvadza IBAN

v stlade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 260/2012 zo
14. marca 2012, ktorym sa ustanovuju technické a obchodné poziadavky na
Uhrady a inkasa v eurach a ktorym sa meni a doplia nariadenie (ES) ¢.

924/2009
Platitel
Kéd - uvedie sa jedno Cislo a jedno pismeno z nasledujuceho zoznamu kédov
Datum od - den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok povinnosti
Statu platit poistné atd.)
Datum do - den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. koniec povinnosti

Statu platit poistné atd.)

Zoznam koédov:
Typ zmeny:

1. Stat

A. Nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa povazuje aj fyzicka osoba do doviSenia 30 roku veku, ktora Studuje
na vysokej Skole najdihSie do ziskania vysokoSkolského vzdelania druhého stupria, okrem externej formy Studia,
poistencom $tatu je aj v obdobi prazdnin, az do vykonania Statnych zavereCnych skuSok alebo do zapisu na
vysokoskolské Studium druhého stupna alebo tretieho stupfia v dennej forme Studia, ak zapis na vysokos$kolské
$tadium druhého stupfia alebo tretieho stupna bol vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané
vysokoskolské vzdelanie prvého stupria alebo druhého stupna v dennej forme $tudia;

B. Fyzicka osoba, ktord pobera dbéchodok, okrem poberatela vdovského déchodku, vdoveckého déchodku a

sirotského déchodku podla osobitného predpisu alebo déchodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov

podla osobitného predpisu alebo déchodok z cudziny alebo déchodok z iného ¢Elenského $tatu a nie je zdravotne
poistena v tomto ¢lenskom State;

C. Fyzicka osoba, ktora pobera rodi¢ovsky prispevok a rodi¢ovsky prispevok z iného ¢lenského $tatu, ak tam nie je

zdravotne poistena;

D. Fyzicka osoba, ktora dosiahla déchodkovy vek a nevznikol jej narok na déchodok;

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

F. nepouziva sa

G. Obvinena osoba vo vazbe alebo odsudena vo vykone trestu odnatia slobody, obvinena osoba vo vazbe alebo

odsudena vo vykone trestu odnatia slobody v inom ¢lenskom $tate, ak tam nie je zdravotne poistena;

H. Fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je umiestnena na zaklade rozhodnutia sudu

alebo v zariadeni socialnych sluzieb celoro¢ne;

I. Student z iného &lenského &tatu, zahraniény $tudent na zabezpe&enie zavazkov z medzinarodnych zmluv, ktorymi je

Slovenska republika viazana alebo Ziak, Student, ktory je Slovakom zijucim v zahrani¢i a zaroven $tuduje na $kole

v Slovenskej republike;

J. Fyzicka osoba, ktora pobera pefiazny 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 fyzicki osobu s tazkym zdravotnym postihnutim odkazanu na opatrovanie podla

posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo opatruje blizku osobu, ktora je starSia ako 80 rokov a nie je

umiestnena v zariadeni socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadeni;

M. Manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykonava $tatnu sluzbu v cudzine, alebo zamestnanca, ktory podla

pracovnej zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici;

N. Fyzicka osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim podla

osobitného predpisu;

O. Fyzicka osoba:

1. ktora 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 podia
osobitného predpisu a ktorej trva potreba oSetrovania alebo starostlivosti podla osobitného predpisu aj po tomto
dni;

4. ktorej trva doCasna pracovna neschopnost podla osobitného predpisu, potreba oSetrovania alebo starostlivosti
podla osobitného predpisu, ktora je tehotnd alebo sa stara o narodené dieta, a ktorej nevznikol narok na
nemocenské, oSetrovné alebo materské podla osobitného predpisu z dévodu, Ze ku dfiu vzniku skutoénosti
rozhodujucej pre vznik naroku na tuto davku bola zamestnancom, za ktorého je platitefom poistného Stat podla
pismena w) alebo sa na riu vztahuje osobitny predpis;

P. Fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nudzi alebo prispevok k davke v hmotnej nudzi a fyzicka osoba, ktora

sa spolo¢ne posudzuje na Ucely posudzovania hmotnej nidze;

Q. Fyzicka osoba, ktora je vedena v evidencii uchadzacov o zamestnanie;

R. Cudzinec zaisteny na Uzemi Slovenskej republiky;

S. Azylant;

T. Fyzicka osoba, ktora vykonava pracovnu €innost pre cirkevné, reholfné a charitativne spolo¢enstvo;

U. Fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpe€ena a pobera nahradu sluzobného platu policajta po¢as doCasnej

neschopnosti na vykon Statnej sluzby a nahradu sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory neméze vykonavat

vojensku sluzbu pre chorobu alebo Uraz, nemocenské alebo materské podla osobitného predpisu;

V. Student doktorandského $tudijného programu v dennej forme $tadia, ak celkova dizka jeho doktorandského $tdia

neprekrogila $tandardnd dizku $tadia pre doktorandsky $tudijny program v dennej forme a neziskal uz vysokoskolské

vzdelanie tretieho stupna alebo nedovfsil vek 30 rokov;

W. zamestnanec, ktory vykonava zarobkovu €innost v pracovnom pomere alebo Statnozamestnaneckom pomere, z

ktorého ma pravo na pravidelny mesacny prijem zo zavislej ¢innosti podl'a osobitného predpisu, ak

1. bol pred vznikom pracovného pomeru alebo Stathozamestnaneckého pomeru
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3.sz€o

4.
5.

1a. ob&anom vedenym v evidencii uchadza¢ov o zamestnanie najmenej 12 po sebe nasledujucich mesiacov a
dévodom vyradenia z evidencie uchadzaCov o zamestnanie bol vznik tohto pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru alebo

1b. ob&anom vedenym v evidencii uchadzaov o zamestnanie najmenej 6 po sebe nasledujucich mesiacov, jeho
trvaly pobyt je v najmenej rozvinutom okrese a dévodom vyradenia z evidencie uchadzacov o zamestnanie bol
vznik tohto pracovného pomeru alebo $§tatnozamestnaneckého pomeru,

suma jeho mesacného prijmu zo zarobkovej €innosti podfa § 10b ods. 1 pism. a) z tohto pracovného pomeru
alebo Statnozamestnaneckého pomeru nie je vySSia nepretrzite odo dna vzniku pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru, ako 67 % priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej
republiky zistenej Statistickym uradom Slovenskej republiky za kalendarny rok, ktory 2 roky predchadza
kalendarnemu roku, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo Statnozamestnanecky pomer,

prislusna zdravotna poistoviia neeviduje voéi jeho zamestnavatelovi ku dfiu vzniku pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru pohladavku na preddavku na poistnom, na nedoplatku z ro¢ného zuctovania
poistného a na urokoch z omeskania (dalej len ,pohladavka®), prislusna zdravotna poistoviia vyhodnocuje
pohladavku splatni  k poslednému driu kalendarneho mesiaca, ktory 2 mesiace predchadza kalendarnemu
mesiacu, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo Statnozamestnanecky pomer voéi jeho zamestnavatelovi a
mozno ju uplatnit na urade alebo vykazom nedoplatkov,

zamestnavatel neznizil poet zamestnancov z dévodu prijatia takéhoto zamestnanca a

odo dna vzniku tohto pracovného pomeru alebo S$tatnozamestnaneckého pomeru neuplynulo viac ako 12
kalendarnych mesiacov;

X. fyzicka osoba vykonavajuca dobrovolnu vojensku pripravu podla osobitného predpisu.

4. Platitel definovany v § 11 ods. 2

Sadzba poistného - oznadi sa typ poistenca a uvedie sa vySka sadzby poistného v % podla

platitela poistného
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Priloha ¢. 5 k metodickému usmerneniu ¢. 12/3/2014

Datové rozhranie pre XML format davky 601

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<xs:schema xmlns:xs="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema">
<xs:annotation>
<xs:documentation>D&vka 601: Ozndmenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene
platitela poistného na verejné zdravotné poistenie</xs:documentation>
</xs:annotation>

<xs:element name="davka601">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="Identification" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Hlavic¢ka</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="PatternOfBatch" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Charakter davky-musi obsahovat jeden zo
znakov "N", alebo "O"</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:enumeration value="N" />
<xs:enumeration value="0" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="TypeOfBatch" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Typ d&vky, nemennd hodnota
601</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{3}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="IDCode" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>ICO /Rodné &islo/ Cislo povolenia na
pobyt-odosielatela davky</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{8,10}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="IDCodeReceiver" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>ICO prijimatela
davky</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{8}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="CodeOfHealthInsuranceCompanyWithBranch"
minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Kéd ZP a pobolky ZP</xs:documentation>
</xs:annotation>
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<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{4}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="DateOfSending" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Datum odoslania davky vo forméate
RRRRMMDD</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{8}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="SerialNumberOfBatch" minOccurs="1"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Poradové c¢islo davky platitela v
kaledndrnom roku</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:int">
<xs:pattern value="[0-9]{1,6}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>

<xs:element name="NumberOfRecords" minOccurs="1" maxOccurs="1">

<xs:annotation>

<xs:documentation>Pocet viet tela davky - zodpoveda poctu

oznamovanych poistencov</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:int">
<xs:pattern value="[0-9]{1,6}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="NumberOfDataMedium" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Pocet médii, na ktorych je davka
dorucené</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:int">
<xs:pattern value="[0-9]{1,3}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="SerialNumberOfDataMedium" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Poradové c¢islo
média(1,2,3..)</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:int">
<xs:pattern value="[0-9]{1,3}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="CorporateBody" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Udaje o platitelovi</xs:documentation>
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</xs:annotation>
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="CodeOfPayerSec" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Cislo platitela poistného, ktoré
prideluje ZP</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="10" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="CodeOfHealthInsuranceCompany" minOccurs="1"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Kéd ZP-kdéd zdravotnej poistovne podla
¢iselnika ZP</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{2}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="CodeOfBranchOfHealthInsuranceCompany"
minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Kéd pobocky ZP-ak nem& zriadené
poboclky, uvedie sa 00</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{2}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="MonthOfChange" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Kalenddrny mesiac vo forméate
MM</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{2}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="YearOfChange" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Kalenddrny rok vo forméte
RR</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{2}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="CorporateBodyFullName" minOccurs="1"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Meno a priezvisko/obchodné meno
platitela</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="60" />
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</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:choice minOccurs="1" maxOccurs="3">
<xs:element name="CompanyIDCode">
<xs:annotation>

<xs:documentation>ICO platitela /treba vyplnit jednu =z

poloZiek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt/</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{8}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="IdentificationNumberOfPayer">
<xs:annotation>

<xs:documentation>Rodné ¢islo platitela /treba vyplnit

jednu z poloZiek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt/</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]1{9,10}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="NumberOfResidencePermit">
<xs:annotation>

<xs:documentation>Cislo povolenia na pobyt platitela

/treba vyplnit jednu z poloZiek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na
pobyt/</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="10" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
</xs:choice>
<xs:element name="CompanyIDTaxCode" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>DIC / IC DPH</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="13" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="LegalForm" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Prdvna forma, FO-fyzick& osoba, PO-
pravnickd osoba</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:enumeration value="FO" />
<xs:enumeration value="PO" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>

<xs:element name="Address">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Adresa sidla platitela
poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:complexType>
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<xs:sequence>
<xs:element minOccurs="1" name="Town">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Obec-Ndzov obce platitela
poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="25" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element minOccurs="0" name="DescriptiveNumber">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Sutpisné ¢islo adresy sidla
platitela poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="8" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element minOccurs="1" name="StreetNumber">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Ulica a ¢islo sidla platitela
poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="35" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element minOccurs="1" name="PostalCode">
<xs:annotation>
<xs:documentation>PSC adresy sidla platitela
poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{5}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element minOccurs="0" name="Country">
<xs:annotation>
<xs:documentation>3tat- kéd Statu podla ISO
3166-1, povinny parameter, ak ide o iny Stat ako SR</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:length value="2" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="Telephone" minOccurs="1" maxOccurs="1">

<xs:annotation>

<xs:documentation>Telefdén platitela

poistného</xs:documentation>

</xs:annotation>
<xs:simpleType>

<xs:restriction base="xs:string">

<xs:minLength value="8" />
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<xs:maxLength value="15" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="Fax" minOccurs="0" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Fax platitela
poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="8" />
<xs:maxLength value="15" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="Email" minOccurs="0" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Email platitela
poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="75" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>

<xs:element name="BankAccount">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Bankové spojenie</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="BankName" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>N&zov banky alebo pobocky
zahranic¢nej banky platitela</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="60" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="AccountPrefix" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Predc¢islie Uc¢tu platitela
poistného v banke</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="6" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="AccountNumber" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Cislo U&tu platitela poistného
v banke</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="10" />
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</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="BankCode" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>

<xs:documentation>Kdéd banky- 4-miestny kéd banky

platitela</xs:documentation>

</xs:annotation>

<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">

<xs:length value="4" />

</xs:restriction>

</xs:simpleType>

</xs:element>

</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="ResponsiblePerson" minOccurs="1"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Osoba zodpovednd za spracovanie u
platitela poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="50" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="IBAN" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>

<xs:documentation>IBAN-uvadza sa v sulade s nariadenim

Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 260/2012 zo 14. marca 2012, ktorym sa

ustanovuju technické a obchodné poZiadavky na thrady a inkasd v eurédch a ktorym sa

meni a doplfia nariadenie (ES) &. 924/2009</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="5" />
<xs:maxLength value="34" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
<xs:element maxOccurs="unbounded" minOccurs="0" name="PersonData"
nillable="true">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Udaje o poistencovi</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="SerialNumberOfLine" minOccurs="1"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Poradové ¢islo poistenca v
davke</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{1,5}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:choice minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:element name="IdentificationNumberOfInsured">
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<xs:annotation>
<xs:documentation>Rodné ¢islo poistenca-ak nie je
vyplnené rodné &islo, treba vyplnit identifikac¢né ¢islo poistenca</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{9,10}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="NonSemanticIdentificationNumber" >
<xs:annotation>
<xs:documentation>Bezvyznamové identifikacné cislo
poistenca vo formate XX7XXXYYYY, ktoré prideluje UDZS </xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{10}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
</xs:choice>
<xs:element name="Title" minOccurs="0" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Titul pred menom
poistenca</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="3" />
<xs:maxLength value="12" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="Name" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Meno poistenca</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="24" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="Surname" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Priezvisko poistenca</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:minLength value="1" />
<xs:maxLength value="36" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="CodeOfChange" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Kdéd zmeny-jednomiestny alebo
dvojmiestny kéd podla metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 10U,
2)</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="1[A-W]|2|2D|2N|2P|2Y{1,2}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="ValidationOfChange" minOccurs="1"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
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<xs:documentation>Platnost zmeny-hodnoty Z, K, X podla
metodického usmernenia</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:enumeration value="Z" />
<xs:enumeration value="K" />
<xs:enumeration value="X" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="DateOfChange" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Datum zmeny vo formdte RRRRMMDD, kedy
do3lo u poistenca k zmene platitela poistného</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="[0-9]{8}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:schema>
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