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MU č.16/2/2014 F-433/0 

 

 

Oznamovanie porušenia všeobecne záväzných právnych predpisov 
platiteľom poistného 

 

Údaje sú zdravotné poisťovne povinné oznamovať úradu za každý kalendárny mesiac 
najneskôr k poslednému dňu nasledujúceho mesiaca. Oznámenie má elektronickú formu. 
 
Štruktúra vety: 
Poradové číslo riadku|Meno|Priezvisko|Názov|IČO|Rodné číslo/BIČ|Dátum narodenia|Adresa 
trvalého pobytu/obec|Ulica číslo|PSČ|Druh porušenia právneho predpisu|Začiatok obdobia 
porušenia právneho predpisu|Koniec obdobia porušenia právneho predpisu|Počet 
zamestnancov, za ktorých platiteľ poistného nesplnil povinnosť vykazovať poistné príslušnej 
zdravotnej poisťovni alebo neoznámil zmenu platiteľa poistného| Výška nedoplatku /Suma 
nezaplateného preddavku na poistnom na verejné zdravotné poistenie platiteľom poistného| 
|Kód pobočky/ústredia zdravotnej poisťovne|Identifikačné číslo organizačnej jednotky 
platiteľa| 
 
Popis dávky:      Porušenie všeobecne záväzných predpisov platiteľom                                                                                  

poistného 
Smer:                           ZP -> Ústredie úradu 
Typ dávky:                 524 
Početnosť:               Dávka je zasielaná najneskôr k poslednému dňu  

nasledujúceho mesiaca, dávka obsahuje n-počet záznamov  
o platiteľoch.  

Formát prenosu dát:  textový súbor 
Zloženie názvu súboru dávky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kód zdravotnej 
poisťovne, PP je kód pobočky/ústredia zdravotnej poisťovne (v prípade ústredia zdravotnej 
poisťovne PP=00), nnn je poradové číslo dávky daného typu v kalendárnom roku, RR je rok 
vytvorenia dávky, MM je mesiac vytvorenia dávky, DD je deň vytvorenia dávky, TYP je typ 
dávky a EXT je v prípade textového súboru „txt“ (príklad: 2561_015_070731_524.txt). 
Dávka je generovaná ako 1 súbor. 
Národné prostredie:   v prípade txt formátu ISO 8859.2  (ISO Latin 2)  
Oddeľovací znak:       |  v prípade txt formátu; oddeľovač je potrebné uviesť aj na 

konci každého riadku 
 
Identifikácia dávky:             pomocou prvého riadku 
Obsah dávky: 
 

1. riadok – hlavička:  
 

No. Názov stĺpca Povinnosť Dĺžka Typ Formát 

1 Typ dávky P 3-3 INT  

2 Kód ZP P 2-2 INT 00 

3 Dátum vytvorenia dávky P 8-8 DATE RRRRMMDD 

4 Počet riadkov v dávke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23) 

5 Obdobie dávky P 6 DATE RRRRMM 

6 Charakter dávky P 1-1 CHAR N / O 

7 Poradové číslo 
opravovanej dávky 

P6 3-3 CHAR  
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Vysvetlivky k jednotlivým položkám   
 
Kód ZP:      podľa číselníka ZP 
Dátum vytvorenia dávky:     rok, mesiac, deň vytvorenia dávky 
Počet riadkov v dávke:     udáva sa bez prvého riadku dávky 
Poradové číslo opravovanej dávky:   poradové  číslo  opravovanej dávky - P6 - táto položka 

je povinná, ak ide o opravnú dávku (položka 6 je O); tu 
sa udáva poradové číslo pôvodnej dávky, ktorá sa 
opravuje 

 
 

2. až n-tý riadok – telo dávky:  
 

No. Názov stĺpca Povinnosť Dĺžka Typ Formát 

1 Poradové číslo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.: 23) 

2 Meno P 1-24 CHAR  

3 Priezvisko P 1-36 CHAR  

4 Názov P 1-60 CHAR  

5 IČO P1 8-8 CHAR  

6 Rodné číslo/BIČ P1 9-10 CHAR pr. RČ: 7804206345 

7 Dátum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD 

8 Adresa pobytu/Sídlo:  
         Obec 

P 1-25 CHAR  

9                  Ulica číslo P7 1-35 CHAR  

10         PSČ P 5-5 CHAR  

11 Druh porušenia právneho 
predpisu 

P 1-2 CHAR Legenda č. II 

12 Začiatok obdobia porušenia 
právneho predpisu  

P 8-8 DATE RRRRMMDD 

13 Koniec obdobia porušenia 
právneho predpisu  

P2 8-8 DATE RRRRMMDD 

14 Počet zamestnancov, za 
ktorých platiteľ poistného 
nesplnil povinnosť 
vykazovať poistné prísl. ZP 
alebo neoznámil zmenu 
platiteľa poistného  

P3 1-5 INT  

15 Výška nedoplatku/Suma 
nezaplateného preddavku 
na poistnom na verejné 
zdravotné poistenie 
platiteľom poistného 

P4 10,2 FLOAT (10,2) reprezentuje 10-
miestne desatinné 
číslo, t. j. 10 značí 

počet platných číslic 
pred aj za desatinnou 

bodkou spolu a 2 
označuje počet 

platných číslic za 
desatinnou bodkou;  

ako oddeľovač 
v desatinných číslach 

sa používa bodka 

16      
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17 Kód pobočky/ústredia 
zdravotnej poisťovne 

P 4-4 INT  

18 Identifikačné číslo 
organizačnej jednotky 
platiteľa 

N 1-10 CHAR  

 
Vysvetlivky:   
 
Položka 2, 3 alebo 4 sa vypĺňajú alternatívne, avšak môžu byť vyplnené súčasne.  
P1 - RČ alebo IČO musí byť vyplnené, môžu byť vyplnené aj obidva údaje 
Položka 7 sa nevypĺňa, ak je platiteľ poistného právnická osoba. 
P2 - položka je vyplnená, ak je obdobie porušenia ukončené 
P3 - položka je vyplnená len v prípade, ak ide o porušenie povinnosti platiteľa poistného 
uvedenej pod kódom 2 a 4 
P4 - položka 15 je vyplnená len v prípade, ak ide o nesplnenie povinnosti platiteľa poistného 

uvedenej po kódom 1 alebo kódom 22 
P7 - položka sa vypĺňa, ak zdravotná poisťovňa disponuje požadovanými údajmi 
 
Osobitné vysvetlivky niektorých položiek: 
 
Položka 6 - udáva sa rodné číslo alebo bezvýznamové identifikačné číslo 
 
Položka 18 - zdravotná poisťovňa vypĺňa iba v prípade, ak platiteľ poistného má organizačné 
jednotky s takýmto údajom (podľa výpisu z príslušného registra) 
 
 
 


