m Grad pre

m dohl'ad nad

m zdravotnou

m starostlivostou

VeStnik ¢slo 2/2018

obsah:

str. 2 Zoznam zdravotnych poist'ovni, ktoré vykonavaju verejné zdravotné
poistenie

str. 3-7 Metodické usmernenie €. 12/4/2014
Sposob oznamenia platitel'a poistného o vzniku, zmene a zaniku platitela
poistného na verejné zdravotné poistenie voéi zdravotnej poist'ovni

Prilony k MU €.12/4/2014  str. 8 - 30

str. 31-34 Metodické usmernenie &. 16/3/2014
Sposob oznamovania nesplnenia povinnosti poistencami a platitelmi
poistného zdravotnou poistoviiou

Prilohy k MU €.16/3/2014  str. 35 - 52

januar 2018



Zdravotné poist'ovne, ktoré v sucasnosti vykonavaju verejné zdravotné poistenie

Zdravotna poist'ovia Kod

VsSeobecna zdravotna poist'ovia, a. s.
Pandnska cesta 2 25
851 04 Bratislava

Dévera zdravotna poistoviia, a. s.
Digital Park 1.

Einsteinova 25

851 01 Bratislava

24

Union zdravotna poist'ovia, a. s.
Bajkalska 29/A 27
821 08 Bratislava




Metodické usmernenie ¢. 12/4/2014

Spésob oznamenia platitela poistného o vzniku, zmene a zaniku
platitela poistného na verejné zdravotné poistenie voéi zdravotnej
poist’ovni

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

1. Ugel predpisu:
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad“) v sulade 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 voci zdravotnej poistovni.

2. Vymedzenie pojmov:
Metodické usmernenie je vnutorny predpis Uradu o spdsobe oznamenia platitela 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 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich prepisov (dalej len
,zakon o zdravotnom poisteni“) je zakon, ktory uréuje okruh platitelov poistného a oznamovacie
povinnosti voci 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 zamestnavatelom (§ 11 ods. 5 zakona
0 zdravotnom poisteni), samostatne zarobkovo ¢innou osobou podla § 11 ods. 1 pism. b zakona
o zdravotnom poisteni (dalej len ,SZC0O) alebo platitelom poistného podla § 11 ods. 2 zakona
o zdravotnom poisteni (dalej len ,samoplatitel®), je povinny pisomne alebo elektronicky oznamit
prislusnej zdravotnej poistovni, spdsobom uréenym uradom, najneskér do ésmich pracovnych
dni zmenu platitefa poistného.

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

3. Zmenu platitela poistného z dévodu uvedeného v § 11 ods. 3 druhej vety zakona o zdravotnom
poisteni (skutoCnost, Ze poistenec v pracovnom pomere sa nepovazuje za zamestnanca
v dfioch, v ktorych nepobera prijem zo zarobkovej €innosti podfa § 10b ods. 1 pism. a) zadkona
0 zdravotnom poisteni a nie je fyzickou osobou podla § 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
pracovnom pomere vyplyva povinnost podla § 22 ods. 2 pism. f) zakona o zdravotnom poisteni
oznamit' prislusnej zdravotnej poistovni najneskér do 6smich dni podfa § 23 ods. 1 pism. b)
zdkona o zdravotnom poisteni zmenu alebo vznik platitefa poistného (ak ide o vznik platitela
poistného podfa § 11 ods. 2 zakona o zdravotnom poisteni, najneskér do 6smeho dna
kalendarneho mesiaca nasledujuceho po mesiaci, v ktorom nastal vznik platitela poistného
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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. @), j), k), I), r) a v) zékona o zdravotnom poisteni). Povinnost oznamenia zmeny platitela
poistného podfla § 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.

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

. 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 poisteni,

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

¢) z titulu zamestnavania fyzickej osoby na zaklade dohody o vykonani prace, resp. dohody
o pracovnej ¢innosti podla § 11 ods. 3 zakona o zdravotnom poisteni sa pouZzije osobitny kéd
,2D%, v ktorom ,2“ vypoveda o zamestnancovi a ,D“ o skuto¢nosti, Ze takyto zamestnanec ma
uzatvorenu dohodu o vykonani prace, resp. dohodu o pracovnej ¢innosti. Zamestnavatel
bude kédom 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) zakona o zdravothom
poisteni sa pouzije su€asne kod ,2 Z a kod ,1WZ". Pri ukon€eni zamestnavania fyzickej
osoby podla § 11 ods. 7 pism. v) zdkona o zdravotnom poisteni sa pouzije su¢asne kéd ,2
K“a kod ,1W K“. Pri prekroCeni sumy mesac&ného prijmu uvedenej v § 11 ods. 7 pism. v)
zakona o zdravotnom poisteni bod druhy alebo po uplynuti 12 kalendarnych mesiacov odo
dna vzniku pracovného pomeru alebo Stathozamestnaneckého pomeru sa pouZzije su€asne
kod ,1W K*.

e) z titulu zamestnavania fyzickej osoby na zaklade pracovného pomeru, Stathnozamestanec-
kého pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu, ktora ma narok na
odpocitatelnu poloZzku a ktora sa poklada u toho istého zamestnavatela za zamestnanca aj
z iného dévodu, sa pouzije kéd 2P, kde ,2“ vypoveda, Ze ide o zamestnanca v pracovnom
pomere, Statnozamestnaneckom pomere alebo obdobnom pracovnom vztahua ,P“
vypoveda o skutoCnosti, Ze ide o zamestnanca, ktory sa poklada u toho istého
zamestnavatela za zamestnanca aj z iného dovodu. Ak dbjde k vzniku pracovného pomeru,
Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu
u osoby, ktora ma narok na odpocitatelnu polozku a su€asne v rovnaky den nastane aj
skutoCnost, Ze tato osoba u tohto istého zamestnavatela bude povazovana za zamestnanca
z iného dévodu, pouzije sa pri prihlaseni takejto osoby su€asne kéd ,2 Z* aj kod 2P Z¢. Ak
déjde k vzniku pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého pomeru, sluZzobného pomeru
alebo obdobného pracovného vztahu u osoby, ktora ma narok na odpodéitatelnu polozku a
tato osoba je uz evidovana u tohto istého 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 odpocitatelnu polozku a tato osoba je nadalej evidovana
u tohto istého zamestnavatela ako zamestnanec z iného dévodu, pouzije sa pri zaniku
pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného
pracovného vztahu len kéd ,2P K.
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Prostrednictvom kédu 2P sa neoznamuju zmeny, ktoré sa tykaju dohody o pracach
vykonavanych mimo pracovného pomeru.

f) z titulu zamestnavania fyzickej osoby na zaklade pracovného pomeru, z dévodu ucasti na
Strajku sa pouzije osobitny kéd 2S, kde ,2“ vypoveda, ze ide o zamestnanca v pracovnom
pomere, Statnozamestnaneckom pomere alebo obdobnom pracovnom vztahu a ,S°
vypoveda o skuto€nosti, Zze ide 0 zamestnanca, zu¢astneného na Strajku.

Platitel poistného, ktory je zamestnavatelom 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 uctu do 6ésmich dni odo dnfa zmeny.
Zamestnavatel je povinny do 6smich dni odo diia zmeny pisomne alebo elektronicky oznamit
prisludnej zdravotnej poistovni aj zmenu dfia urCeného 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 spdsobom uréenym uradom; oznamenie obsahuje
nazov, sidlo, identifikatné Cislo, €islo bankového uctu, den urCeny na vyplatu prijmov zo
zavislej Cinnosti a ak je zamestnavatefom 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 podla § 23 ods. 1 pism. a) zakona
0 zdravotnom poisteni a oznamenie zmeny svojho nazvu (obchodného mena) podfa § 23 ods.
8 zakona o zdravotnom poisteni na jednotnom kontakthom mieste, ak oznamenie je v
suvislosti s oznamovanim zmien podfa zakona o Zivnostenskom podnikani a ak oznamenie
vykona v lehote podfa § 23 ods. 1 zékona 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 o 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 uc¢inného do
30.09.2011, zostava nadalej v platnosti.

Tlaivo Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitela poistného (priloha €. 1 tohto
metodického usmernenia) slizi na ucely prihlasenia zamestnavatela do registra platitefov,
odhlasenia zamestnavatela z registra platitelov (§ 24 pism. k) zakona o zdravotnom poisteni) a
oznamenia zmien v jeho udajoch (§ 23 ods. 8 zdkona o zdravotnom poisteni). Tlagivo
Univerzalne oznamenie poistencal/platitela poistného (priloha & 4 tohto metodického
usmernenia) sliZi na uéely oznamenia zmien u SZCO a samoplatitelov (§ 23 ods. 1, 8 a 11
zakona o zdravotnom poisteni). TlaCivo Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene
platitela poistného na verejné zdravotné poistenie (priloha ¢. 2 tohto metodického usmernenia)
slizi na ucCely zamestnavatelom oznamenych zmien, ktoré sa tykaju jeho zamestnancov
(zaciatok a koniec pracovného pomeru zamestnanca podla § 24 pism. c) zakona
o zdravotnom poisteni) a na oznamenie udaja o vzniku a zaniku skuto¢nosti podfa § 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 platitela poistného
oznamovat prisluSnej zdravotnej poistovni vyluéne elektronicky (§ 24 pism. c) zékona
o zdravotnom poisteni). Zdravotna poistoviia zabezpedi prijimanie oznameni v elektronickej
forme a v Strukture podla prilohy €. 3 (davka 601) alebo prilohy €. 5 tohto metodického
usmernenia. Ak zdravotna poistoviia nestanovi aj iné spbsoby prijimania oznameni
v elektronickej forme, platitel poistného mdze predlozit oznamenie v elektronickej forme len
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v podobe datového rozhrania, ktorého Struktura je definovana v prilohe €. 3 (davka 601) alebo
prilohy €. 5 tohto metodického usmernenia.

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitelfa 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 platitefa poistného, je povinny prihlasit sa v zdravotnej poistovni ako
samoplatitel.

Ak zamestnavatel nedokaze urcit presny datum vykonu prace (napr. pri dohode o pracovne;j
¢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 zamestnavatefa 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 ur€enie poistného na verejné
zdravotné poistenie je sucet finanéného plnenia poskytnutého zamestnavatelom z titulu
pracovneého pomeru a z titulu dohody o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru.

Ak poistenec je u toho istého zamestnavatela zamestnancom a zaroven ma u neho aj prijem
z dohody o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru a zamestnanie ukonci, pri€om
dohoda trva, zamestnavatel nahlasi ukoncenie zamestnania kddom 2 a nasledujuci den 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 Case trvania dohody sa stane aj zamestnanom z titulu pracovného
pomeru, zamestnavatel ho odhlasi ako zamestnanca na dohodu kédom 2D a nasledujuci den
ho prihlasi ako zamestnanca kédom 2.

Evidencia osoby, ktora vykonava cinnost na zaklade dohody o praci vykonavanej mimo
pracovného pomeru, sa realizuje iba v dhoch, kedy sa prace skutoCne 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 Cerpania nepretrzitého odpocinku v tyzdni (§ 93
Zakonnika prace). Za tieto dni sa pokladaju presne 2 dni zo 7 dni, v sulade s ustanovenim
Zakonnika prace, podfa ktorého ma zamestnanec narok raz za tyZdeh na dva po sebe
nasledujuce dni nepretrzitého odpocinku. Ak osoba, vykonavajuca €innost na zaklade
dohody poc€as ucelenych 7 dni (nasledujucich po sebe) nevykonava €innost 2 po sebe
nasledujuce dni, tieto dni sa pokladaju za obdobie zamestnania,

b) dni praceneschopnosti (nemocenské), odetrovanie Clena rodiny (oSetrovné), materskej,
kedy sa osoba pracujuca na dohodu (a zu€astnena na nemocenskom poisteni) poklada za
zamesthanca.

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

Ak dojde v priebehu mesiaca k zmene trvalého pobytu obCana 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 diu kalendarneho mesiaca, v ktorom do$lo k zmene trvalého pobytu.



20. Zamestnavatel oznamuje u€ast zamestnanca na $trajku vyluéne kédom 2S.

21. Preukazovanie splnenia podmienky podla § 3 ods. 3 pism. a) zakona o zdravotnom poisteni
urad ponechava na dohode zamestnavatela s prisluSnou zdravotnou poistoviiou. Za
preukazanie splnenia podmienky podla § 3 ods. 3 pism. a) zakona o zdravotnom poisteni je
mozné povazovat napr. predloZenie fotokdpie uzatvorenej pracovnej zmluvy, fotokdpie
uzatvorenej dohody o vykonani prace, resp. dohody o pracovnej €innosti, estného vyhlasenia,
potvrdenia a pod.

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 ucely zakona o zdravotnom
poisteni vznika oznamovacia, vykazovacia a odvodova povinnost od 01.01.2013.

3. Zamestnavatel, ktory zamestnava osobu podla § 3 ods. 3 pism. a) zdkona o zdravotnom
poisteni, ktorej vzniklo verejné zdravotné poistenie pred 01.01.2018, je povinny zaslat
prislusnej zdravotnej poistovni vyplnené tlaCivo Potvrdenia podfa prilohy &. 6 tohto
metodického usmernenia najneskér do 28.02.2018, v ktorom uvedie dohodnutu mesacnu
mzdu/dohodnutu hodinovi mzdu/dohodnutd odmenu v euro platnd od 01.01.2018.

Clanok 4
ZruSovacie ustanovenie

ZruSuje sa metodické usmernenie ¢. 12/3/2014 Spbdsob oznamenia platitefa poistného o vzniku,
zmene a zaniku platitela poistného na verejné zdravotné poistenie vocCi zdravotnej poistovni.

Clanok 5
Ucéinnost’

Metodické usmernenie ¢. 12/4/2014 nadobuda uéinnost 12.01.2018.
V Bratislave dria 12.01.2018

MUDr. Tomas Hasko, MPH
predseda



Priloha ¢. 1 k metodickému usmerneniu ¢. 12/4/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME

Oznamenie o vzniku, zmene a zaniku platitel'a poistného

[ ]Oznamenie o vzniku [ ]Oznamenie o zaniku [ _|Oznamenie o zmene platitela poistného
[ |Dévod oznamenia zmeny Kéd zdravotnej poistovne, kéd poboéky* [ ][ ][]
* uvedie sa &islo dévodu od 1 - 10 Cislo platiteta [ 111111101000

Udaje o platitelovi
Meno, priezvisko/obchodné meno Rodné &islo N I [ I I

ICO [ I I I I

Sidlo/bydlisko platitela (ulica, €islo)
PS¢ OO0 OO [ obec
Deri uréeny na vyplatu prijmov (defi Ghrady poistného)  [1[]
Deri vzniku oznamovacej povinnosti U0 OO 000

KoreSpondenéna adresa platitela

Ulica ‘ Cislo ‘ Obec ‘ psC 1] I

Bankové spojenie (&islo tétu/kad banky) OO OOIOOIOOOOE OOOdd

Medzinarodné ¢&islo bankového uctu (IBAN)

|

Spésob uhrady preddavku [ prevodom z uétu [Jv hotovosti [ ]postovou poukéZkou

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

[] sthlasim

Potvrdenie platitela poistného

Statutarny zastupca, resp. splnomocnené osoba
Telefon Peéjatka a_podpi§ osoby
‘ - opravnenej konat

Fax E-mail v mene platitela

Datum (0] OO O000 poistného
Potvrdenie zdravotnej poistovne

OO0 OO0OO000O00400 000000004000 0404000 - | a podpis povereného

[l zamestnanca

Konstantny symbol [ J[J[CJ[[]  Specificky symbol (RRRR MM) (11110

Variabilny symbol | O [ [

Datum prijatia oznamenia HEE NN R RN




* Do6vod oznamenia zmeny:

Zmena bankového spojenia

Zmena spdsobu uhrady preddavkov
Zmena sidla platitefa Zmena koreSpondenénej adresy platitela
Zmena diia uréeného na vyplatu prijmu Zmena Statutarneho zastupcu

Zmena kontaktnej osoby 10 Zmena kontaktov (tel., fax, e-mail, mobil)
Kod zdravotnej poistovne — prvé 2 miesta oznacenie poistovne, druhé 2 miesta oznacCenie pobocky, ak
pobocku nema zriadenu, uvedie 00

Zmena mena, priezviska/obchodného mena
Zmena ICO

N el
©® N




Priloha ¢. 2 k metodickému usmerneniu &. 12/4/2014

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 stran Kaod
Za Rok zdravotnej
kalendarny poistovne
mesiac
Cislo
platitela

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

Druh oznamenia: novéll opravnell
UDAJE O PLATITELOVI
Meno a priezvisko Pravna forma
Obchodné meno
Rodné &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 Predc¢islie uctu: Cislo uctu: Kod banky:
banky:

Medzinarodné &islo bankového uctu (IBAN):

| Platnost’ zmeny | | Datum zmeny LT LT T T 1T |
Rodné ¢&./identifikacné €. Priezvisko, meno, titul Koéd | 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 pobo¢ku nema zriadenu, uvedie 00

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

Udaje o platitelovi - vypini zamestnavate!

Nazov banky alebo pobocky zahraniCnej banky, predCislie uctu, cCislo uctu, kéd banky —
nepovinné polozky, ak je vyplnena poloZzka Medzinarodné &islo bankového uctu (IBAN).
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Medzinarodné Cislo bankového Uétu (IBAN) - uvadza sa predcislie, Cislo u¢tu a kod banky. Od
01.02.2014 sa uvadza 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 dopifia nariadenie (ES) &. 924/20009.

Platnost’ zmeny — uvedie sa jedno pismeno z nizSie uvedenych:
Z — zaciatok platnosti kategdrie platitela poistného,

K — koniec platnosti kategérie platitela poistného,

X — storno (vycCiarknutie celého riadku).

Datum zmeny — den, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zac&iatok, resp. skoncenie
pracovného pomeru alebo povinnosti Statu platit' poistné atd'.).

Kéd — uvedie sa jedno €islo a jedno pismeno z nasledujuceho zoznamu kédov:
Zoznam kédov:
1. Poistenec statu

A. nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa povaZuje aj fyzicka osoba do dovi3enia
30 roku veku, ktora Studuje na vysokej Skole najdlhSie do ziskania vysokoSkolského
vzdelania druhého stupna, okrem externej formy S§tudia, poistencom S§tatu je aj
v obdobi prazdnin az do vykonania statnych zavereénych skusok alebo do zapisu na
vysokoskolské Studium druhého stupria alebo tretieho stupria v dennej forme Studia,
ak zapis na vysokoSkolské Studium druhého stupna alebo tretieho stupria bol
vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané vysokoSkolské
vzdelanie prvého stupfia alebo druhého stupfia v dennej forme Studia,

B. fyzicka osoba, ktora pobera déchodok okrem poberatela vdovského dbéchodku,

vdoveckého déchodku a sirotského déchodku podfa osobitného predpisu alebo

doéchodok z vysluhového zabezpelenia policajtov a vojakov podlfa osobitného
predpisu alebo déchodok z cudziny alebo déchodok z iného ¢lenského Statu a nie je
zdravotne poistena v tomto ¢lenskom State,

fyzickd osoba, ktora pobera rodi€ovsky prispevok a rodiCovsky prispevok ziného

Clenského Statu, ak tam nie je zdravotne poistena,

fyzicka osoba, ktora dosiahla dochodkovy 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 odfiatia slobody, obvinena

osoba vo vazbe alebo odsudena vo vykone trestu odnatia slobody v inom ¢lenskom

State, 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 celoroc¢ne,

I.  Student ziného ¢&lenského Statu, zahrani¢ny Student na zabezpelenie zavazkov
z medzinarodnych zmlav, ktorymi je Slovenska republika viazana alebo Ziak, Student,
ktory je Slovakom Zijucim v zahraniCi a zarovenn Studuje na Skole v Slovenskej
republike,

J. fyzicka osoba, ktora pobera pefnazny prispevok za opatrovanie,

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

L. fyzickd osoba, ktora opatruje fyzicki osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
odkazanu na opatrovanie podla posudku vydaného podfa 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 Statnu sluzbu v cudzine, alebo
zamestnanca, ktory podfa pracovnej zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme
v zahranici,

GOmMmo O

11



40O

c

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 podfa
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 podfa osobitného predpisu a ktorej trva potreba oSetrovania alebo
starostlivosti podla osobitného predpisu aj po tomto dni,

4. ktorej trva doCasna pracovna neschopnost podlfa 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 dbvodu, Ze ku diu vzniku skutonosti
rozhodujucej pre vznik naroku na tuto davku bola zamestnancom, za ktorého je
platitelom poistného stat podla pismena w) alebo sa na fu vztahuje osobitny predpis;
fyzicka osoba, ktora pobera davku v hmotnej nudzi alebo prispevok k davke v hmotnej
nudzi, a fyzicka osoba, ktora sa spoloCne 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 &innost pre cirkevné, reholné a charitativne
spolocenstvo,

fyzicka osoba, ktora je nemocensky zabezpe€ena a pobera nahradu sluzobného platu
policajta poCas doCasnej neschopnosti na vykon Statnej sluzby a nahradu sluZzobného
prijmu profesionalneho vojaka, ktory nemédze vykonavat’ vojensku sluzbu pre chorobu
alebo Uraz, nemocenské alebo materské podla osobitného predpisu,

$tudent doktorandského $tudijného programu v dennej forme $tudia, ak celkova dizka
jeho doktorandského $tudia neprekrogila $tandardnt dizku $tadia pre doktorandsky
Studijny program v dennej forme a neziskal uz vysoko$kolské vzdelanie tretieho
stupria alebo nedovfsil vek 30 rokov,

zamestnanec, ktory vykonava zarobkovu cinnost v pracovnom pomere alebo
Statnozamestnaneckom pomere, z ktorého ma pravo na pravidelny mesacny prijem
zo zavislej Cinnosti podla osobitného predpisu, ak

1. bol pred vznikom pracovného pomeru alebo stathozamestnaneckého pomeru

1a. ob&anom vedenym v evidencii uchadzaov o zamestnanie najmenej 12 po sebe
nasledujucich mesiacov a dévodom vyradenia z evidencie uchadzacov o zamestnanie
bol vznik tohto pracovného pomeru alebo stathnozamestnaneckého pomeru alebo

1b. obfanom vedenym v evidencii uchadzaCov 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 ¢innosti podfa § 10b ods. 1 pism. a) z
tohto pracovného pomeru alebo Statnozamestnaneckého pomeru nie je vySSia
nepretrzite odo dna vzniku pracovného pomeru alebo Stathozamestnaneckého
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,

3. prisludna zdravotna poistovrfia neeviduje voc€i jeho zamestnavatelovi ku diu vzniku
pracovného pomeru alebo Stathozamestnaneckého pomeru pohladavku na preddavku
na poistnom, na nedoplatku z ro¢ného zuctovania poisthého a na urokoch z
omeskania (dalej len ,pohladavka®), prislusna zdravotna poistoviia vyhodnocuje
pohladavku splatni k poslednému diu kalendarneho mesiaca, ktory 2 mesiace
predchadza kalendarnemu mesiacu, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo
Statnozamestnanecky pomer voci jeho zamestnavatelovi a mozno ju uplatnit na drade
alebo vykazom nedoplatkov,
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4. zamestnavatel neznizil poet zamestnancov z dévodu 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 ¢€islom
1 (poistenec statu) v spojeni s pismenami C, H, K, L, M, O, T, U a W a za poistencov pod
Cislom 2 (zamesthanec).

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 plni oznamovaciu povinnost s uvedenim kédu 2Y z titulu nepravidelnych
prijmov zamestnanca alebo =z titulu vyplatenych prijmov zamestnancovi po skonc¢eni
pracovného pomeru.

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

2P — osobitny kéd

Zamestnavatel pIni oznamovaciu povinnost’ s uvedenim kédu 2P zo zamestnavania fyzickej
osoby na zaklade pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého 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.

2S — osobitny kéd

Zamestnavatel pIni oznamovaciu povinnost’ s uvedenim kédu 2S zo zamestnavania fyzickej
osoby zuc€astnenej na Strajku.
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Priloha ¢. 3 k metodickému usmerneniu ¢. 12/4/2014

STRUKTURA OZNAMENIA

V ELEKTRONICKEJ FORME

Datové rozhranie pre textovy format

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitel'a poistného na verejné
zdravotné poistenie

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

Struktira vety 2. riadku: Cislo platitefa poistnéholKéd ZP|Kéd pobocky ZP|Kalendarny
mesiac|Kalendarny rok|Meno a priezvisko/obchodné meno|ICO|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 uétu|Cislo u&tu|Kéd banky|Osoba zodpovedna za spracovanie|
Medzinarodné ¢islo bankového uétu (IBAN)|

Struktra vety 3. az n-tého riadku: Poradové ¢&islo poistencalRodné  &islo
| Titul|Meno|Priezvisko|Kod zmeny|Platnost zmeny|Datum zmeny|Bezvyznamové identifikacné
Cislo|

Oznamenie platitela 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 dcislo
organizacie alebo 9-10-miestne rodné Cislo alebo 10 miestne Cislo povolenia na pobyt platitela, RR
je koncové dvojCislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je deri vytvorenia
davky, TYP je 3-miestny kod typu davky.

Alternativa 2 pre systémy, ktoré nepodporuju dlhé nazvy suborov:

ZPRRMMDD.601, kde ZP je kéd 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)
Oddelovaci 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 P 8-10 CHAR
povolenia na pobyt
4 ICO prijimatela davky P 8-8 CHAR
5 Kod ZP a pobocky ZP P 4-4 CHAR
6 Datum odoslania davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
7 Poradové Cislo davky P 1-6 INT
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Pocet viet tela davky P 1-6 INT

Pocdet médii N 1-3 INT

10 Poradové ¢islo média N 1-3 INT

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Charakter davky: N — nova, O — opravna
Typ davky: 601
ICO /Rodné ¢Cislo/

Cislo povolenia na pobyt: identifikaéné &islo organizacie podla giselnika ICO alebo rodné
Cislo alebo Cislo povolenia na pobyt platitefa — odosielatela davky

ICO prijimatela davky: ICO prijimatela davky

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

Poradové Cislo davky: poradové Cislo davky platitela v kalendarnom roku

Pocet viet tela davky: udava sa bez prvého a druhého riadku davky — zodpoveda poctu
oznamovanych poistencov

pocet medii, na ktorych je davka doru€ena

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

2. riadok — udaje o platitelovi:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 Cislo platitela poistného P 1-10 CHAR
2 Kod 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
7 ICO p* 8-8 CHAR
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 dislo 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 p** 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 N 1-60 CHAR
21 Predcislie uctu N 1-6 CHAR
22 Cislo uctu N 1-10 CHAR
23 Kod banky N 4-4 CHAR
24 Osoba zodpovedna za P 1-50 CHAR
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spracovanie

25 Medzinarodné g&islo P 5-34 CHAR
bankového uétu (IBAN)

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitela poistného: Cislo platitefa poistného, ktoré pridefuje ZP

Kod ZP: kéd zdravotnej poistovne podfa Ciselnika ZP

koéd pobocCky ZP — ak nema zriadené pobocky, uvedie sa ,,00”

Kalendarny mesiac: Cislo mesiaca, v ktorom doslo k zmene platitela poistného

koncové dvojcislie roku, v ktorom doslo k zmene platitela poistného
Meno a priezvisko/

obchodné meno: identifikacia platitela

ICO: ICO platitela

Rodné Cislo: rodné Cislo platitela

Cislo povolenia na pobyt: Cislo povolenia na pobyt platitela

DIC/IC DPH: darové identifikacné &islo

Pravna forma: FO — fyzicka osoba, PO — pravnicka osoba
Adresa sidla — obec: nazov obce sidla platitela poistného

Adresa sidla — supisné Cislo: supisné Cislo adresy sidla platitela poistného
Adresa sidla — ulica €islo: nazov ulice a Cislo sidla platitela poistného
Adresa sidla — PSC: PSC adresy sidla platitela poistného

Adresa sidla — tat: kéd statu platitela podla 1SO 3166-1

Telefon: telefén platitela poistného

Fax: fax platitela poistného

E-mail: e-mail platitela poistného

Nazov banky: nazov banky alebo pobo&ky zahrani¢nej banky platitela
Predgcislie uctu: pred¢islie uctu platitefa poistného v banke
Cislo ugtu: Cislo uctu platitela poistného v banke

Koéd banky: 4-miestny kéd 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 dopifia nariadenie (ES) &. 924/2009

Osoba zodpovedna za spracovanie: osoba zodpovedna za spracovanie u platitela poistného

P* treba vyplnit jednu z polozZiek 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
1 Poradové Cislo poistenca P 1-5 CHAR
2 Rodné Cislo p* 9-10 CHAR
3 Titul N 3-12 CHAR
4 Meno P 1-24 CHAR
5 Priezvisko P 1-36 CHAR
6 Koéd zmeny P 1-2 CHAR
7 Platnost zmeny P 1-1 CHAR
8 Datum zmeny P 8-8 DATE RRRRMMDD
9 Bezvyznamové identifikatné p* 10-10 CHAR XXTXXXYYYY
Cislo
Vysvetlivky k jednotlivym poloZzkam:
Poradové gislo poistenca: poradové Cislo poistenca v davke
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Rodné ¢Eislo: rodné Cislo poistenca

Titul: titul pred menom poistenca

Meno: meno poistenca

Priezvisko: priezvisko poistenca

Kod zmeny: jednomiestny alebo dvojmiestny kéd podla metodického usmernenia (napr.
1A, 1B, ..., 1 W, 2, 2N, 2Y, 2D, 2P, 2S)

Platnost zmeny: hodnoty Z, K, X podla metodického usmernenia

Datum zmeny: datum, kedy doslo u poistenca k zmene platitela poistného

Bezvyznamove identifikaCné Cislo: bezvyznamove identifikacné Cislo poistenca, ktoré prideluje
ubDZS

P* - ak nie je vyplnené rodné Cislo, treba vyplnit identifikaéné Cislo poistenca
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Kéd poistovne

Priloha ¢. 4 k metodickému usmerneniu ¢. 12/4/2014

VZOR OZNAMENIA V LISTINNEJ FORME
Univerzalne oznamenie poistenca/platitela poistného

OZNAMENIE POISTENCA / PLATITELA POISTNEHO

OZNAMENA ZMENA
Zmena:

Mena, priezviska | Nazvu / Obchodného mena

Bankového Gétu \ Vrétenie preukazu poistenca

POISTENEC
Rodné ¢islo
Meno a Priezvisko/ Nazov ‘ ‘ ‘

Rod. priezvisko i ‘

Adresa trvalého pobytu (aktudlna adresa pobytu)
Ulica | \
Mesto/obec | ‘

Telefon ‘ ‘ \ \

Ulica \ |

Mesto/obec | [ ‘ ‘

Nazov platitela

Adresa podnikania (ak sa lidi od adresy trvalého pobytu)
Ulica | | ‘

Mesto/obec | ‘ ‘
ico | | DIC

Cislo uttu
odné &islo bankového Gétu (IBAN)

Predcisiie |

Vyplni len cudzinec

Statna prisluénost ‘

Cislo ID karty alebo pasu ‘

PLATITEL

Kod Datum od: Datum do:

SADZBA POISTNEHO

Poistenec bez zdravotného postihnutia

POTVRDENIE POISTOVNE'

Ddtum prijatia oznamenia

! Vypini poistovia,

UDAJE O OZNAMOVATELOVI

Cislo platitela poistného pridelené ZP
Oznamena zmena

Zmena plati od
Poistenec

¢islo platitela poistného pridelené ZP

Rodného ¢isla / ICO Adresy / sidla Platitela Sadzby poistného

Zanik verejného zdravotného poistenia

Détum narodenia ‘ ‘ Titul

; | l Cislo

Kéd banky

Ked Datum od Datum do

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

: Datum podania oznamenia ‘

- Udaj uvedeny na preukaze poistenca ako ICP

- uvedie sa typ oznamovanej zmeny (poznamka: zanik poistenia sa
preukazuje dokladmi, ktoré uréi zdravotna poistoviia)

- deni, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR

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

adtu  (IBAN)

Medzinarodné €islo bankového uctu (IBAN) - uvadza sa predCislie, Cislo Uétu 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 inkasd veurach a ktorym sa meni a doplifia
nariadenie (ES) €. 924/2009

Platitel

Kaéd - 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 kédov:
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 stupna, okrem externej formy Studia,
poistencom S$tatu je aj v obdobi prazdnin, az do vykonania Statnych zaverec¢nych skusok alebo do zapisu na
vysokosSkolské Studium druhého stupna alebo tretieho stupfia v dennej forme Studia, ak zapis na vysokoSkolské
Studium druhého stupna alebo tretieho stupria bol vykonany do konca kalendarneho roka, v ktorom bolo ziskané
vysokoskolské vzdelanie prvého stupnia alebo druhého stupria v dennej forme Studia;

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 Statu a nie je zdravotne
poistena v tomto ¢lenskom State;

C. Fyzicka osoba, ktora pobera rodiCovsky prispevok a rodi¢ovsky prispevok z iného Clenského Statu, 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 odfatia slobody, obvinena osoba vo vazbe alebo
odsudena vo vykone trestu odnatia slobody v inom ¢lenskom State, ak tam nie je zdravotne poisten3;

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

I. Student z iného &lenského $tatu, zahraniény $tudent na zabezped&enie zavazkov z medzinarodnych zmlav, ktorymi je
Slovenska republika viazana alebo Ziak, Student, ktory je Slovakom zijucim v zahrani¢i a zaroven Studuje na Skole
v Slovenskej republike;

J. Fyzicka osoba, ktora pobera periazny 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 podia osobitného predpisu a ktorej trva
docasna pracovna neschopnost alebo

3. ktorej zanikol narok na oSetrovné po uplynuti desiateho dha potreby oSetrovania alebo starostlivosti podla
osobitného predpisu a ktorej trva potreba oSetrovania alebo starostlivosti podl'a 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 dfiu vzniku skutocnosti
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 nidzi alebo prispevok k davke v hmotnej nidzi a fyzicka osoba, ktora
sa spolo¢ne posudzuje na ucely posudzovania hmotnej nudze;
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, reholné 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 podl'a osobitného predpisu;
V. Student doktorandského $tudijného programu v dennej forme $tudia, ak celkova dizka jeho doktorandského $tudia
neprekrogila $tandardnt dizku $tudia pre doktorandsky $tudijny program v dennej forme a neziskal uz vysoko$kolské
vzdelanie tretieho stupfia alebo nedovfSil vek 30 rokov;
W. zamestnanec, ktory vykonava zarobkovu €innost v pracovhom pomere alebo Stdtnozamestnaneckom 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
1a. ob&anom vedenym v evidencii uchadzaov 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
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3.szCo

4.
5

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 uchadzaov o zamestnanie bol
vznik tohto pracovného pomeru alebo §tatnozamestnaneckého pomeru,

suma jeho mesacného prijmu zo zarobkovej €innosti podla § 10b ods. 1 pism. a) z tohto pracovného pomeru
alebo Statnozamestnaneckého pomeru nie je vysSSia nepretrzite odo dfia 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 voci jeho zamestnavatelovi ku dniu 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 poistovia vyhodnocuje
pohladavku splatni  k poslednému driu kalendarneho mesiaca, ktory 2 mesiace predchadza kalendarnemu
mesiacu, v ktorom vznikol pracovny pomer alebo Statnozamestnanecky pomer voci 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 Statnozamestnaneckého 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 ¢. 12/4/2014

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>Davka 601: Oznédmenie 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>Hlavicka</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="PatternOfBatch" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Charakter davky-musi obsahovat Jjeden 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 davky, 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>Kédd ZP a pobolky ZP</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
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<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 formate
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 ¢islo davky platitela v
kalednadrnom 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>PocCet 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 cCislo
média(l,2,3..)</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:int">
<xs:pattern value="[0-9]{1,3}" />
</xXs: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>
</xs:annotation>
<xs:complexType>
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<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>Kalendadrny 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>Kalendadrny rok vo forméate
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" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
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<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 Cislo 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]{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>Pravna forma, FO-fyzick& osoba, PO-
pravnicka 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>
<xs:sequence>
<xs:element minOccurs="1" name="Town">
<xs:annotation>
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<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>Supisné ¢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>Telefdn 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>
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<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>N4zov 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 Gc¢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" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="BankCode" minOccurs="0"
maxOccurs="1">
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<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 inkasé& v eurach a ktorym sa
meni a doplifia 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">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Rodné c¢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">
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<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>Kéd zmeny-jednomiestny alebo
dvojmiestny kéd podla metodického usmernenia (napr. 1A, 1B, ..., 10,
2)</xs:documentation>
</xs:annotation>
<xs:simpleType>
<xs:restriction base="xs:string">
<xs:pattern value="1[A-W]|2|2D|2N|2P|2Y|2S {1,2}" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="ValidationOfChange" minOccurs="1"
maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<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" />
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<xs:enumeration value="X" />
</xs:restriction>
</xs:simpleType>
</xs:element>
<xs:element name="DateOfChange" minOccurs="1" maxOccurs="1">
<xs:annotation>
<xs:documentation>Dadtum zmeny vo formdte RRRRMMDD, kedy
doSlo 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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Priloha ¢. 6 k metodickému usmerneniu &. 12/4/2014

Potvrdenie zamestnavatela o uzatvoreni pracovného pomeru, obdobného pracovného pomeru alebo
iného pracovnopravneho vztahu zamestnanca bez trvalého pobytu na Gzemi Slovenskej republiky*

ZameStNAVALEl (NAZOV): ..ottt e et et et s et et st sbe st sae e e s besbebat e s ernans
SidI0 ZAMESTNAVALEIA: ..........oeiiic e e s s s et s et s e ne seaas
ICO: e

potvrdzuje, Ze zamestnanec

Meno a priezvisko:

Hodnota Gvéazku ....................... hod.
Dohodnutd mesaéna mzda/dohodnuta hodinova mzda/dohodnutd odmena** v euro: ..........c..cccoeevvveeennnnen.

Tymto Cestne vyhlasujeme, Ze vSetky Udaje uvedené v tomto potvrdeni su pravdivé. Potvrdenie vydava
zamestnavatel pre Ucely zdravotnej poistovne.

podpis a peciatka zamestnavatela
Poznamka:
* §3 ods. 3 pism. a) o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (v
zneni zdkona ¢. 718/2004 Z. z.)

** nehodiace sa preciarknite
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Metodické usmernenie ¢. 16/3/2014

Sposob oznamovania nesplnenia povinnosti poistencami a platitel'mi
poistného zdravotnou poistoviou

Clanok 1
Uvodné ustanovenia

Ugel vydania predpisu:

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,urad“) podia § 20 ods. 2 pism. k)
zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava
toto metodické usmernenie. Metodické usmernenie upravuje spésob oznamovania nesplnenia

povinnosti poistencami a platitemi poistného zdravotnymi poistoviiami.

Vymedzenie pojmov:

- metodické usmernenie je vnutorny predpis Uradu o spdsobe oznamovania nesplnenia
povinnosti poistencami a platitemi poistného,

- zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon ¢.
581/2004 Z. z.*) je zakon, podla ktorého je urad opravneny vydat metodické usmernenie
a ktory stanovuje povinnosti zdravotnej poistovni,

- zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.
0 poistovnictve a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
(dalej len ,zakon €. 580/2004 Z. z.“) je zakon, ktory upravuje povinnost zdravotnej poistovne
oznamovat Uradu vybrané poruSenia povinnosti poistencami a platitefmi poistného
a povinnosti poistencov a platitelov poistného vo i prislusnej zdravotnej poistovni,

- overenie oznamenia je verifikované oznamenie s uvedenim ukonCenia poruSenia
(dodato&ného splnenia) povinnosti poistencom a platitelom poistného, resp. s neuvedenim
ukoncenia porusenia, pokial porusenie trva.

Clanok 2
Oznamenie porusenia povinnosti poistencami a platite'mi poistného

Zdravotna poistovia v sulade s § 10 ods. 1 pism. ¢) zakona &. 581/2004 Z. z. v spojeni s § 25
ods. 1 pism. i) zakona ¢&. 580/2004 Z. z. oznamuje Uradu nesplnenie povinnosti poistencami,
ktoré su uvedené v prislusnych ustanoveniach § 6 ods. 1 a ods. 5, § 22 ods. 2 pism. a), b), d),
g) ah), § 23 ods. 1 pism. a) az e), ods. 3 aZ ods. 6, ods. 8, ods. 12, ods. 15 a 16, § 35
(formular F-436) zakona ¢. 580/2004 Z. z. a nesplnenie povinnosti platitemi poistného, ktoré
su uvedené v ustanoveni § 24 pism. a) az h), j), k), 1), m), n) a o) (formular F-437) zakona €.
580/2004 Z. z. k poslednému diu kalendarneho mesiaca za predchadzajuci kalendarny
mesiac.

Oznamenie zdravotnej poistovne ma elektronicku formu.

Zdravotna poistoviia doruci oznamenie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov v
Strukture uvedenej vo formulari F-432 (davka 523) podla Legendy ¢&. | (F-436) av
Strukture uvedenej vo formulari F-433 (davka 524) podla Legendy €. Il (F-437) v elektronickej
forme na inteligentné ulozisko dostupné cez internet na adrese https://www.iuudzs.sk.

Zdravotna poistoviia oznami uradu poverené kontaktné zodpovedné osoby — zamestnhancov
pre zabezpelenie komunikacie s Uradom. Urad oznami zdravotnej poistovni poverené
kontaktné zodpovedné osoby — zamestnancov pre zabezpecenie komunikacie so zdravotnou
poistoviiou. Kontaktné osoby a ich e-mailové adresy na ucely komunikacie medzi zdravotnou
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poistoviiou a uradom si urad a zdravotna poistovha vzajomne pisomne nahlasia do 7
pracovnych dni od uc€innosti tohto metodického usmernenia, resp. pri zmene kontaktnych oséb
do 7 pracovnych dni odo diia zmeny tychto oséb.

Urad si mdze overit relevantnost Gdajov uvadzanych v oznameni zdravotnej poistovne pre
Ucely spravneho konania o ulozenie pokuty. Overenie Urad vykona e-mailovou ziadostou
zaslanou zdravotnej poistovni. V pripade potreby urad poziada zdravotnu poistovriu
o predlozenie dokladov k prisluSnému oznameniu preukazujucemu zaciatok poruSenia
(nesplnenia) povinnosti a koniec poruSenia (resp. dodato¢ného splnenia) povinnosti, ak
takymito dokladmi zdravotna poistoviha disponuje. Spravidla je to tladivo ,o0znamenie
poistenca/platitela®“, pripadne iny relevantny doklad preukazujuci zagiatok a koniec porusenia
(nesplnenia) povinnosti. Zdravotna poistoviia predlozi Uradu prislusné doklady, ktoré ma
k dispozicii, v pisomnej podobe alebo prostrednictvom inteligentného uloZiska dostupného cez
internet na adrese https://www.iuudzs.sk v lehote do 10 pracovnych dni od dorucenia Ziadosti
uradu. V pripade vacsieho mnozstva vyzadovanych alebo predkladanych dokladov si
kontaktné osoby podla ods. 4 tohto ¢lanku individualne dohodnu lehotu na ich predlozenie.
Urad za$le zdravotnej poistovni zoznam riadkov davky 523 a 524, za ktoré ziada doklady
0 poruseni.

V pripade nesplnenia povinnosti platitela poistného podla § 24 pism. a) zakona &. 580/2004 Z.
z. — vykazovanie poistného prislusnej zdravotnej poistovni, ak platitel poistného do dna
oznamenia zdravotnej poistovne podfa tohto metodického usmernenia nepredlozil vykaz
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie (dalej len ,mesaény vykaz“), zdravotna
poistoviia predlozi uradu overenie oznamenia v elektronickej forme v Strukture uvedenej vo
formulari F-435.

Urad sa mdéze v mimoriadnych odévodnenych pripadoch vopred dohodnut s prislugnou
zdravotnou poistoviiou na zaslani, resp. predloZzeni mimoriadneho overenia oznamenia
0 porus$eni (nesplneni) povinnosti poistencom, resp. platitelom poistného v Struktire uvedenej
vo formulari F-434 a formulari F-435.

Clanok 3
Overenie oznamenia pred za¢atim konania o ulozeni pokuty

Zdravotna poistovia zasiela uradu overenie oznamenia. Overenie oznamenia je nevyhnutné
z dévodu potvrdenia skutoCnosti uvedenych v oznameni zdravotnej poistovne podla €l. 2 ods.
1 tohto metodického usmernenia pre ucely riadneho zacatia spravneho konania vo veci
ulozenia pokuty poistencom a platitelom poistného za poruSenie (nesplnenie) povinnosti
ustanovenych zakonom ¢&. 580/2004 Z. z.

Overenie oznamenia podla ods. 1 tohto ¢lanku zdravotna poistoviia zasiela Uradu v lehote,
ktorG uréi urad. Urad v oznameni uréi obdobie a zoznam poruseni. Urad oznami prisluénej
zdravotnej poistovni lehotu zaslania udajov najneskér jeden mesiac pred urCenou lehotou.
Overenie oznamenia zaSle zdravotna poistoviia prostrednictvom kontaktnej osoby
v elektronickej forme na inteligentné uloZisko dostupné cez internet na adrese
https://www.iuudzs.sk a bude obsahovat zoznam pozadovanych poruSeni za obdobie, za ktoré
prislusna zdravotna poistoviia uz mala dorucit davku 523, resp. 524.

V overeni oznamenia zaslaného podla ods. 2 tohto €lanku zdravotna poistovha vyznaci
u poistencov alebo platitelov poistného uvedenych v individualnych oznameniach zasielanych
zdravotnou poistovnou uradu podla tohto metodického usmernenia:

- datum zaciatku poruSenia povinnosti,

- datum ukonlenia  poruSenia (dodato¢né splnenie) povinnosti, pricom k poruSeniu
(nesplneniu) povinnosti doSlo v urenom obdobi, ak poruSenie aj nadalej trva, zdravotna
poistovna tento datum neuvadza.
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4. Zdravotna poistovna zasle overenie oznamenia v Strukture uvedenej vo formulari F-434 (davka
538) a vo formulari F-435 (davka 539) v elektronickej forme na inteligentné ulozisko dostupné
cez internet na adrese https://www.iuudzs.sk.

5. Urad po spracovani overenia oznamenia za$le zdravotnej poistovni zoznam tych poruseni
(nesplneni) povinnosti, pri ktorych zaéne spravne konanie o uloZeni pokuty. Urad zasiela
zoznam podla tohto odseku kontaktnym osobam uvedenym v €l. 2 ods. 4 tohto metodického
usmernenia na inteligentné ulozisko dostupné cez internet na adrese https://www.iuudzs.sk.
V zozname Urad uvedie okrem subjektov, u ktorych predpoklada zacatie spravneho konania vo
veci ulozenia pokuty, aj predpokladany termin zaéatia spravneho konania.

6. Zdravotna poistovna predlozi uradu v lehote podla €l. 2 ods. 5 tohto metodického usmernenia a
postupom dohodnutym kontaktnymi osobami podfa €&l. 2 ods. 4 tohto metodického usmernenia
k prisluSnému overeniu oznamenia doklady preukazujuce zaciatok a koniec porusenia
(nesplnenia) povinnosti, ktoré ma k dispozicii, po predchadzajucej Ziadosti tradu. Urad zasle
zdravotnej poistovni zoznam riadkov davky ¢. 538 a &. 539, za ktoré ziada doklady o poruseni,
v davke 5xx. Zdravotna poistovia predklada pozadované doklady vo forme fotokopii, resp.
skenovanych dokumentov Uradu na zaklade predchadzajicej Ziadosti v pisomnej podobe
alebo prostrednictvom inteligentného uUloziska dostupného cez internet na adrese
https://www.iuudzs.sk. Su to spravidla tlagiva ,o0znamenie poistenca/platitela“, pripadne iné
doklady preukazujuce zaciatok a koniec porudenia (nesplnenia) povinnosti. V pripade
dokladov, ktoré poistenec alebo platitel poistného poda elektronicky, predlozi ich zdravotna
poistoviia vo forme vypisu z informaéného systému zdravotnej poistovne potvrdeného
zamestnancom zdravotnej poistovne. Urad zasiela davky pre predloZenie dokladov podla tohto
odseku spravidla v jednej davke s vynimkou mimoriadnych situacii, kedy je urad opravneny
vyZiadat si doklady zo zdravotnej poistovne aj pre konkrétne overenie oznamenia.

7. V pripadoch, v ktorych zdravotna poistovia v overeni oznamenia odporuéi uradu uloZenie
pokuty (formular F-434 polozka 26 datového rozhrania a formular F-435 polozka 19 datového
rozhrania), predklada uradu doklady uvedené v ods. 6 tohto ¢lanku na zaklade vyzvy uradu.

8. Za spravnost udajov uvedenych zdravotnou poistoviou v davkach 538 a 539 a potvrdenych
sprievodnym listom podla ods. 4 tohto ¢lanku zodpoveda zdravotna poistovia.

Clanok 4
Prechodné ustanovenia

Zdravotna poistoviia za poruSenie povinnosti ustanovenej v § 24 pism. o) (kéd 34) zakona €.
580/2004 Z. z. predlozi prvykrat oznamenie podla truktury davky €. 524 za obdobie 1-2/2018 do
30.04.2018.

Clanok 5
Zaverecné ustanovenie

Vo formulari F-438 su uvedené podmienky na vymenu udajov medzi uradom a zdravotnymi
poistoviiami.

Clanok 6
ZrusSovacie ustanovenie

ZruSuje sa metodické usmernenie €. 16/2/2014 o spOsobe oznamovania nesplnenia povinnosti
poistencami a platitefmi poistného zdravotnou poistovriou.

Clanok 7
Uéinnost’

Toto metodické usmernenie ¢. 16/3/2014 nadobuda udinnost dia 01.02.2018.
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Prilohy:

1.

2.

~N O 01

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov poistencom — davka 523 F-
432

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platitelom poistného —
davka 524 F-433

. Overenie oznamenia porudenia vdeobecne zavaznych pravnych predpisov poistencom — davka

538 F-434

. Overenie oznamenia porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov platitelom poistného

— davka 539 F-435

. Jednotlivé pripady porusenia pravnych predpisov poistencom F-436
. Jednotlivé pripady porusenia pravnych predpisov platitelom poistného F-437
. Podmienky na vymenu udajov F-438

V Bratislave 12.1.2018

MUDr. Tomas Hasko, MPH
predseda
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Priloha €. 1 k metodickému usmernrniu ¢. 16/3/2014 - davka 523 F-432

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
poistencom

Udaje su zdravotné poistovne povinné oznamovat Uradu za kazdy kalendarny mesiac najneskor
k poslednému driu nasledujuceho mesiaca. Oznamenie ma elektronicku formu.

Struktura vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|N4zov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum narodenialAdresa
pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zadiatok obdobia porusenia
pravneho predpisu|Koniec porusenia pravneho predpisu|Zakonny zastupca alebo ina FO alebo PO,
ktorej bol malolety zvereny do vychovy| Meno| Priezvisko|Nazov|[ICO|Rodné &islo/BIC|Datum
narodenia]Adresa pobytu/ Sidlo/Obec|Ulica &islo|PSC| |Kéd pobod&ky/ustredia zdravotnej poistovne|
Vyska nedoplatkul|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zavaznych predpisov poistencom

Smer: ZP -> Ustredie Uradu

Typ davky: 523

Pocetnost’ Davka je zasielana najneskdr k poslednému dfiu nasledujuceho
mesiaca, davka obsahuje n-poéet zaznamov o poistencoch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je koéd zdravotnej
poistovne, PP je kdod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade Ustredia zdravotnej
poistovne PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je typ davky
a EXT je v pripade textového suboru ,ixt* (priklad: 2561 _015_070731_523.txt).

Davka je generovana ako 1 subor.

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

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu; oddefovaé je potrebné uviest aj na konci
kazdého riadku

Identifikacia davky: pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRMM
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradoveé Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam
Kod ZP: podla Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky:  rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Poradové Cislo opravovanej davky:
poradové Cislo opravovanej davky — P6 - tato polozka je povinna, ak ide o opravnu davku (polozka
6 je O). Tu sa udava poradové Cislo pévodnej davky, ktora sa opravuje.
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2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost| Dizka Typ Format
1 | Poradové €islo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
2 | Meno P 1-24 CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 CHAR
4 | Nazov N 1-60 CHAR
5 [ICO P1 8-8 CHAR
6 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 CHAR pr. RC:
7804206345
7 | Datum narodenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu: P 1-25 CHAR
Obec
9 Ulica Cislo P4 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh poru$enia P 1-2 CHAR Legenda C. |
pravneho predpisu
12 | Zaciatok obdobia P 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
13 | Koniec obdobia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
14 | Zakonny zastupca alebo P3 0-1 CHAR
ina FO alebo PO, ktorej
bol malolety zvereny do
vychovy
15 | Meno P3 1-24 CHAR
16 | Priezvisko P3 1-36 CHAR
17 | Nazov P3 1-60 CHAR
18 [ICO P3 8-8 CHAR
19 [ Rodné gislo/BIC P3 9-10 CHAR
20 | Datum narodenia P3 8-8 DATE RRRRMMDD
21 | Adresa pobytu/Sidlo: P3 1-25 CHAR
Obec
22 Ulica Cislo P4 1-35 CHAR
23 PSC P4 5-5 CHAR
24
25 | Kod pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
26 | VySka nedoplatku P5 10,2 FLOAT | (10,2) reprezentuje
10-miestne
desatinné Cislo, t. j.
10 znadci pocet
platnych Cislic pred
aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych Cislic za
desatinnou
bodkovu;
ako oddelovac
v desatinnych
Cislach sa pouziva
bodka
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Vysvetlivky:

PolozZka 4 sa vyplni, ak poistenec ma nazov (obchodny nazov).

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

P2 - polozka 13 je vyplnena, ak je obdobie porusenia ukonéené

P3 - polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kédom 18
alebo 51 az 55, vypifia sa v pripade, ak zdravotna poistoviia disponuje Udajmi o zdkonnom
zastupcovi

P4 - polozka sa vypina, ak zdravotna poistoviia disponuje pozadovanymi ddajmi

P5 - poloZzka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kédom 21;
hodnota poloZky je v pripade nedoplatku kladna

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 a 19 — udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné Cislo

Polozka 14 — zakonny zastupca alebo ina FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do vychovy;
mé&ze nadobudat’ hodnoty: A — zastupca je definovany

Polozka 23 - v pripade, ze PSC bude dihdie ako 5 znakov (PSC v zahraniéi), v polozke bude
uvedené ,00000"
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Priloha €. 2 k metodickému usmernrniu ¢. 16/3/2014 - davka 524 F-433

Oznamovanie porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpisov
platitelom poistného

Udaje su zdravotné poistovne povinné oznamovat Uradu za kazdy kalendarny mesiac najneskor
k poslednému driu nasledujuceho mesiaca. Oznamenie ma elektronicku formu.

Struktara vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|N4zov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum narodenialAdresa
trvalého pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zacdiatok obdobia
poruSenia pravneho predpisu|Koniec obdobia poruSenia pravneho predpisu|PoCet zamestnancov,
za ktorych platitel' poistného nesplinil povinnost’ vykazovat’ poistné prislusnej zdravotnej poistovni
alebo neoznamil zmenu platitela poistného| Vyska nedoplatku /Suma nezaplateného preddavku na
poisthom na verejné zdravotné poistenie platitefom poistného| |Kéd pobocky/ustredia zdravotnej
poistovne|ldentifikacné Cislo organizanej jednotky platitela|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zavaznych predpisov platitelom poistného

Smer: ZP -> Ustredie tradu

Typ davky: 524

Pocetnost’ Davka je zasielana najneskér k poslednému diiu  nasledujuceho
mesiaca, davka obsahuje n-pocet zaznamov o platitefoch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je kdéd zdravotnej
poistovne, PP je kod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade ustredia zdravotnej
poistovne PP=00), nnn je poradové Cislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je def vytvorenia davky, TYP je typ davky
a EXT je v pripade textového suboru ,ixt* (priklad: 2561 _015_070731_524.txt).

Davka je generovana ako 1 subor.

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

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu; oddefovaé je potrebné uviest aj na konci
kazdého riadku

Identifikacia davky: pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavic¢ka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRMM
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam
Kod ZP: podla Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Poradové Cislo opravovanej davky: poradové Cislo opravovanej davky - P6 - tato polozka je
povinna, ak ide o opravnu davku (poloZzka 6 je O); tu sa udava poradové Cislo pévodnej davky,
ktora sa opravuje
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2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stlpca Povinnost| Dizka | Typ Format
1 | Poradoveé Cislo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.: 23)
2 | Meno P 1-24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Nazov P 1-60 | CHAR
5 |I1CO P1 8-8 | CHAR
6 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 | CHAR | pr. RC: 7804206345
7 | Datum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu/Sidlo: P 1-25 | CHAR
Obec
9 Ulica Cislo P7 1-35 | CHAR
10 PSC P 5-5 | CHAR
11 | Druh poru$enia pravneho P 1-2 CHAR Legenda ¢. Il
predpisu
12 | Zaciatok obdobia porudenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
13 | Koniec obdobia porusenia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
14 | Podet zamestnancov, za P3 1-5 INT
ktorych platitel poistného
nesplnil povinnost
vykazovat poistné prisl. ZP
alebo neoznamil zmenu
platitela poistného
15 | Vyska nedoplatku/Suma P4 10,2 | FLOAT | (10,2) reprezentuje
nezaplateného preddavku 10-miestne
na poistnom na verejné desatinné dislo, t. j.
zdravotné poistenie 10 znadi pocet
platitelom poistného platnych Cislic pred
aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych Cislic za
desatinnou bodkou:;
ako oddelovac
v desatinnych
Cislach sa pouziva
bodka
16
17 | Kéd pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
18 | Identifikacné Cislo N 1-10 | CHAR
organizacnej jednotky
platitela
Vysvetlivky:

Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypifiaju alternativne, avéak mézu byt vyplnené sudasne.
P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mézu byt vypinené aj obidva udaje
PoloZka 7 sa nevypina, ak je platitel poistného pravnicka osoba.
P2 - poloZka je vyplnena, ak je obdobie porudenia ukonéené

P3 - poloZka je vyplnena len v pripade, ak ide o poruSenie povinnosti platitela poistného
uvedenej pod kodom 2 a 4
P4 - poloZka 15 je vyplnend len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti platitela poistného
uvedenej po kédom 1 alebo kddom 22
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P7 - polozka sa vypina, ak zdravotna poistoviia disponuje poZzadovanymi Gdajmi

Osobitné vysvetlivky niektorych poloZiek:

Polozka 6 - udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné Cislo

Polozka 18 - zdravotna poistoviia vypifia iba v pripade, ak platitel poistného ma organizaéné
jednotky s takymto udajom (podla vypisu z prislusného registra)
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Priloha €. 3 k metodickému usmernrniu &. 16/3/2014 - davka 538 F-434

Overenie oznamenia porusenia vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov poistencom

Overenie oznamenia zdravotné poistovne doruéuju uradu v lehote, ktora urci urad a za obdobie
uréené uradom. Overenie oznamenia ma elektronicku formu.

Struktara vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné ¢&islo/BIC|Datum narodenialAdresa
pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zadiatok obdobia porusenia
pravneho predpisu|Koniec porusenia pravneho predpisu|Zakonny zastupca alebo ina FO alebo PO,
ktorej bol malolety zvereny do vychovy| Meno| Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum
narodenialAdresa pobytu/ Sidlo/Obec|Ulica &islo|PSC| |Kéd poboé&ky/ustredia zdravotnej
poistovne|Odporucanie na ulozenie pokuty| Vyska nedoplatkul|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zavaznych predpisov poistencom

Smer: ZP -> Ustredie dradu

Typ davky: 538

Pocetnost” Davka je zasielana v lehote, ktoru urCi urad aza obdobie uréené
uradom, davka obsahuje n-pocet zaznamov o poistencoch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je koéd zdravotnej
poistovne, PP je kod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade ustredia zdravotnej
poistovne PP=00), nnn je poradové dislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je defi vytvorenia davky, TYP je typ davky
a EXT je v pripade textového suboru ,txt* (priklad: 2561_015_070731_538.txt).

Davka je generovana ako 1 subor.

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

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu; oddefova¢ je potrebné uviest aj na konci
kazdého riadku

Identifikacia davky - pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavicka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kod ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | Pocet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRKK
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam
Kod ZP: podfa Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Obdobie davky: vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK obdobie daného roku (napr. ak
pbdjde o osem mesiacov prislusného roku, ZP uvedie 08)

Poradové Cislo opravovanej davky:

poradové Cislo opravovanej davky - P6 - tato polozka je povinna, ak ide o opravnu davku (polozka
6 je O); tu sa udava poradove Cislo povodnej davky, ktora sa opravuje
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2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stlpca Povinnost| Dizka Typ Format
1 | Poradové Eislo riadku P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
2 | Meno P 1-24 CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 CHAR
4 | Nazov N 1-60 CHAR
5 |1CO P1 8-8 CHAR
6 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 CHAR | pr. RC: 7804206345
7 | Datum narodenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
8 | Adresa pobytu: P 1-25 CHAR
Obec
9 Ulica €islo P4 1-35 CHAR
10 PSC P 5-5 CHAR
11 | Druh poruSenia P 1-2 CHAR Legenda ¢. |
pravneho predpisu
12 | Zaciatok obdobia P 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
13 | Koniec obdobia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
porusenia pravneho
predpisu
14 | Zakonny zastupca alebo P3 0-1 CHAR
ina FO alebo PO, ktorej
bol malolety zvereny do
vychovy
15 | Meno P3 1-24 CHAR
16 | Priezvisko P3 1-36 CHAR
17 | Nazov P3 1-60 CHAR
18 | 1CO P3 8-8 CHAR
19 | Rodné gislo/BIC P3 9-10 CHAR
20 | Datum narodenia P3 8-8 DATE RRRRMMDD
21 | Adresa pobytu/Sidlo: P3 1-25 CHAR
Obec
22 Ulica Cislo P4 1-35 CHAR
23 PSC P4 5-5 CHAR
24
25 | Koéd pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
26 | Odporucanie na P 0-1 CHAR
uloZenie pokuty
27 | Vy8ka nedoplatku P5 10,2 FLOAT (10,2) reprezentuje
10-miestne
desatinné Cislo, t. j.
10 znadi pocet
platnych islic pred
aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych Cislic za
desatinnou bodkou;
ako oddelovac
v desatinnych
Cislach sa pouziva
bodka
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Vysvetlivky:

PolozZka 4 sa vyplni, ak poistenec ma nazov (obchodny nazov).

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

P2 - polozka 13 je vyplnena, ak je obdobie porusenia ukonéené

P3 - polozka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kddom
18 alebo 51 az 55, vypifa sa v pripade, ak zdravotna poistoviia disponuje Udajmi
0 zadkonnom zastupcovi

P4 - polozka sa vypifia, ak zdravotna poistovria disponuje pozadovanymi udajmi

P5 - poloZka je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti uvedenej pod kddom
21; hodnota polozky je v pripade nedoplatku kladna

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

Polozka 6 a 19 - udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikaéné Cislo

PoloZka 14 - zakonny zastupca alebo ina FO alebo PO, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy; méze nadobudat hodnoty: A — zastupca je definovany

PoloZka 26 - odporuc¢anie na uloZenie pokuty mdze nadobudat’ hodnoty:
P — zdravotna poistoviia odporuca ulozit’ pokutu

Polozka 23 - v pripade, ze PSC bude dihsie ako 5 znakov (PSC v zahrani&i), v polozke bude
uvedené ,00000"

V pripade neodporucania zdravotna poistoviia neuvedie ziadny Uda;.
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Priloha €. 4 k metodickému usmernrniu ¢. 16/3/2014 - davka 539 F-435

Overenie oznamenia porusenia vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov platitefom poistného

Overenie oznamenia zdravotné poistovne doru€uju uradu v lehote, ktora urci urad a za obdobie
uréené uradom. Overenie oznamenia ma elektronicku formu.

Struktura vety:

Poradové &islo riadku|Meno|Priezvisko|Nazov|ICO|Rodné &islo/BIC|Datum narodenialAdresa
trvalého pobytu/obec|Ulica &islo|PSC|Druh porusenia pravneho predpisu|Zacdiatok obdobia
poruSenia pravneho predpisu|Koniec obdobia poruSenia pravneho predpisu|Pocet zamestnancov,
za ktorych platitel poistného nesplnil povinnost’ vykazovat poistné prisl. ZP alebo neoznamil zmenu
platitela poistného| VySka nedoplatku/Suma nezaplateného preddavku na poistnom na verejné
zdravotné poistenie platitelom poistného| |Kéd pobocky/ustredia zdravotnej poistovne|ldentifikacné
Cislo organizacnej jednotky platitela|Neodovzdany MV za obdobie od|Neodovzdany MV za obdobie
do|Neodovzdany MV za obdobie od|Neodovzdany MV za obdobie do| Neodovzdany MV za
obdobie od| Neodovzdany MV za obdobie do|

Popis davky: Porusenie vSeobecne zavaznych predpisov platitefom poistného

Smer: ZP -> Ustredie Uradu

Typ davky: 539

Pocetnost” Davka je zasielana v lehote, ktoru urCi urad aza obdobie uréené
uradom, davka obsahuje n-pocet zaznamov o poistencoch.

Format prenosu dat: textovy subor

Zlozenie nazvu suboru davky: ZZPP_nnn_RRMMDD_TYP.EXT, kde ZZ je koéd zdravotnej
poistovne, PP je kod pobocky/ustredia zdravotnej poistovne (v pripade Ustredia zdravotnej
poistovne PP=00), nnn je poradové dislo davky daného typu v kalendarnom roku, RR je rok
vytvorenia davky, MM je mesiac vytvorenia davky, DD je der vytvorenia davky, TYP je typ davky
aEXT je vpripade textového suboru ,txt* avpripade xml suboru ,xml“ (priklad:
2561 015_070731_539.txt).

Davka je generovana ako 1 subor.

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

Oddelovaci znak: | v pripade txt formatu; oddefovaC je potrebné uviest aj na konci
kazdého riadku.

Identifikacia davky: pomocou prvého riadku
Obsah davky:

1. riadok — hlavic¢ka:

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka Typ Format
1 | Typ davky P 3-3 INT
2 | Kéd ZP P 2-2 INT 00
3 | Datum vytvorenia davky P 8-8 DATE RRRRMMDD
4 | PocCet riadkov v davke P 1-7 INT 9999990 (pr.: 23)
5 | Obdobie davky P 6 DATE RRRRKK
6 | Charakter davky P 1-1 CHAR N/O
7 | Poradové Cislo P6 3-3 CHAR
opravovanej davky
Vysvetlivky k jednotlivym polozkam
Kod ZP: podla Ciselnika ZP
Datum vytvorenia davky: rok, mesiac, den vytvorenia davky
Pocet riadkov v davke: udava sa bez prvého riadku davky

Obdobie davky: vo formate RRRRKK, kde RRRR je rok a KK obdobie daného roku (napr. ak
pbdjde o osem mesiacov prislusného roku, ZP uvedie 08)
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Poradové Cislo opravovanej davky: poradové Cdislo opravovanej davky — P6 - tato polozka je
povinna, ak ide o opravnu davku (polozka 6 je O); tu sa udava poradové Cislo povodnej davky,
ktora sa opravuje

2. az n-ty riadok — telo davky:

No. Nazov stipca Povinnost| Dizka | Typ Format
1 | Poradové Eislo riadku P 1-6 INT 999990 (pr.:23)
2 | Meno P 1-24 | CHAR
3 | Priezvisko P 1-36 | CHAR
4 | Nazov P 1-60 | CHAR
5 |1CO P1 8-8 | CHAR
6 | Rodné &islo/BIC P1 9-10 | CHAR | pr. RC: 7804206345
7 | Datum narodenia N 8-8 DATE RRRRMMDD
8 Adresa pobytu/Sidlo: Obec P 1-25 | CHAR
9 Ulica €islo P7 1-35 | CHAR
10 PSC P 5-5 | CHAR
11 | Druh poru$enia pravneho P 1-2 CHAR Legenda €. |l
predpisu
12 | Zaciatok obdobia poruSenia P 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
13 | Koniec obdobia poru$enia P2 8-8 DATE RRRRMMDD
pravneho predpisu
14 | Pocget zamestnancov, za P3 1-5 INT
ktorych platitel' poistného
nesplnil povinnost vykazovat
poistné prisludnej zdravotnej
poistovni alebo neoznamil
zmenu platitela poistného
15 | VySka nedoplatku/Suma P4 10,2 | FLOAT (10,2) reprezentuje
nezaplateného preddavku na 10-miestne desatinné
poistnom na verejné Cislo, t. j. 10 znaci
zdravotné poistenie pocet platnych €islic
platitelom poistného pred aj za desatinnou
bodkou spolu a 2
oznacuje pocet
platnych gislic za
desatinnou bodkou;
ako oddelovac
v desatinnych €islach
sa pouziva bodka
16
17 | Kod pobocky/ustredia P 4-4 INT
zdravotnej poistovne
18 | Identifika&né Cislo N 1-10 | CHAR
organizaénej jednotky
platitela
19 | Odporucanie na ulozenie P 0-1 CHAR
pokuty
20 | Neodovzdany mesacny P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 1 od
21b | Neodovzdany mesacny P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 2 do
22 | Neodovzdany mesacény P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 3 od
23 | Neodovzdany mesacny P9 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 4 do
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24 | Neodovzdany mesacny P8 6-6 DATE RRRRMM
vykaz za obdobie 5 od

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

Vysvetlivky:

Polozka 2, 3 alebo 4 sa vypifiaju alternativne, avéak moézu byt vyplnené sugasne.

P1 - RC alebo ICO musi byt vyplnené, mdézu byt vyplnené aj obidva udaje

Polozka 7 sa nevypina, ak je platitel poistného pravnicka osoba.

P2 - polozka je vyplnena, ak je obdobie poruSenia ukoncené

P3 - poloZka je vyplnena len v pripade, ak ide o porusenie povinnosti platitela poistného
uvedenej pod kédom 2 a 4

P4 - polozka 15 je vyplnena len v pripade, ak ide o nesplnenie povinnosti platitela
poistného uvedenej pod kddom 1 alebo kddom 22

P7 - polozka sa vypifia, ak poistoviia disponuje pozadovanymi tdajmi

P8 - polozka sa nevypina, je vyplnena polozka 12, prip. 13

P9 - polozka sa nevypifia, je vyplnena polozka 12, prip. 13

Osobitné vysvetlivky niektorych poloziek:

PoloZka 6 - udava sa rodné Cislo alebo bezvyznamové identifikacné &islo
Polozka 12 al1l3 - pre nesplnenie povinnosti pod koédom 2, oznamovat poruSenie

vykazovania poistného za kazdy prislusny mesiac ako samostatny riadok davky; v takomto
pripade nebudu vyplnené polozky 20 az 25

Polozka 18 - zdravotna poistoviia vypina iba v pripade, ak platitel poistného ma organizaéné
jednotky s takymto udajom (podfa vypisu z prislusného registra)

PoloZka 19 - odporuc¢anie na uloZenie pokuty méze nadobudat’ hodnoty:
P — zdravotna poistovia odporuca ulozit pokutu
V pripade neodporu&ania zdravotna poistoviia neuvedie Ziadny uda;.

Polozka 20 - 25 - polozky sa nevypifiaju nakolko sa vypifiaji polozky 12 a 13
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Priloha €. 5 k metodickému usmernrniu ¢. 16/3/2014 - F-436

Legenda |.: polozka €. 11 — jednotlivé pripady poruSenia pravnych predpisov poistencom

Kéd Povinnost’ Ustanovenie
zakona €.
580/2004 Z. z.

1 Povinnost poistenca oznamit zmenu alebo vznik platitela| § 23 ods. 1 pism.
poistného; ak ide o vznik platitela poistného podla § 11 ods. 2, b)
najneskér do 6smeho diia kalendarneho mesiaca nasledujuceho
po mesiaci, v ktorom nastal vznik platitela poistného podla § 11
ods. 2.

2 Povinnost' poistenca oznamit' skutoénosti rozhodujuce pre zanik [ § 23 ods. 1 pism.
verejného zdravotného poistenia. C)

4 Povinnost' poistenca oznamit skutocnosti rozhodujice pre vznik [ § 23 ods. 1 pism.
povinnosti §tatu platit za neho poistné podla § 11 ods. 7 pism. g), d)

), K), 1), r) av) zédkona ¢. 580/2004 Z. z. do 6ésmich dni od vzniku
skutoCnosti.

5 Povinnost' poistenca oznamit' skuto¢nosti rozhodujuce pre zanik [ § 23 ods. 1 pism.
povinnosti §tatu platit za neho poistné podla § 11 ods. 7 pism. g), d)

), K), 1), r) a v) zdkona €. 580/2004 Z. z. do ésmich dni od vzniku
skutoCnosti.

8 Povinnost' poistenca podat prihlaSku na verejné zdravotné §60ds. 1
poistenie v zakonom stanovenej lehote.

9 Poistenec mdze podat prihlasku len v jednej zdravotnej poistovni. §60ds. 5

10 Povinnost poistenca uhradit naklady za poskytnutd zdravotnu | § 22 ods. 2 pism.
starostlivost podla § 9 ods. 7. a)

11 Povinnost poistenca oznamit prisluSnej zdravotnej poistovni| § 23 ods. 1 pism.
zmenu rodného Cisla. Tato povinnost nevznika, ak je poistenec a)
Statnym obCanom Slovenskej republiky s trvalym pobytom na
uzemi Slovenskej republiky.

12 Povinnost' poistenca doplatit poistné, ktoré bol povinny uhradit | § 22 ods. 2 pism.
odo dna vzniku skutonosti zakladajucej vznik verejného d)
zdravotného poistenia.

13 Povinnost poistenca oznamit prisluSnej zdravotnej poistovni| § 23 ods. 1 pism.
zmenu mena. Tato povinnost nevznika, ak je poistenec Statnym a)
obCanom Slovenskej republiky s trvalym pobytom na uzemi
Slovenskej republiky.

14 Povinnost poistenca oznamit prisluSnej zdravotnej poistovni| § 23 ods. 1 pism.
zmenu priezviska. Tato povinnost nevznika, ak je poistenec a)
Statnym obCanom Slovenskej republiky s trvalym pobytom na
uzemi Slovenskej republiky.

15 Povinnost poistenca oznamit prisluSnej zdravotnej poistovni| § 23 ods. 1 pism.
zmenu trvalého pobytu. Tato povinnost nevznika, ak je poistenec a)
Statnym obCanom Slovenskej republiky s trvalym pobytom na
uzemi Slovenskej republiky.

16 Povinnost' poistenca oznamit' skutoCnosti rozhodujluce pre zanik § 23 ods. 4
verejného zdravotného poistenia zdravotnej poistovni, do ktorej si
podal prihlasku.

47




17

Povinnost' poistenca dodrziavat pokyny zdravotnej poistovne
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ramci
verejného zdravotného poistenia zverejnené na internetovej
stranke alebo zverejnené inym vhodnym spésobom.

§ 22 ods. 2 pism.
9)

18

Povinnost zakonného zastupcu alebo inej fyzickej osoby, alebo
pravnickej osoby, ktorej bol malolety zvereny do vychovy, oznamit
za poistenca skutocnosti podfa § 23 ods. 1 a 3.

§ 23 0ds. 5

21

Povinnost poistenca odviest nedoplatok prislusnej zdravotnej
poistovni v lehote stanovenej zakonom; toto neplati, ak vyska
nedoplatku nedosiahne najmenej 5 eur.

§ 22 ods. 2 pism.
b)
§ 19 ods. 14

51

Povinnost zakonného zastupcu osoby pozbavenej spbsobilosti na
pravne ukony alebo maloletého alebo povinnost inej fyzickej
osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy, oznamit za poistenca zmenu platitela poistného.

§ 23 ods. 5§ 23
ods. 1 pism. b)

52

Povinnost zakonného zastupcu osoby pozbavenej spbsobilosti na
pravne ukony alebo maloletého alebo povinnost inej fyzickej
osoby alebo pravnickej osoby, ktorej bol malolety zvereny do
vychovy, oznamit' za poistenca skuto€nosti rozhodujuce pre zanik
verejného zdravotného poistenia.

§ 23 ods. 5§ 23
ods. 1 pism. c)

22

Povinnost osoby dobrovolne verejne zdravotne poistenej vratit
preukaz poistenca aeurdpsky preukaz, ak ho mala vydany,
zdravotnej poistovni, ktora bola jeho prisluSnou zdravotnou
poistovhou.

§ 35

23

Povinnost poistenca oznamit’ skuto&nosti rozhodujuce pre zmenu
sadzby poistného (§ 12 zakona ¢. 580/2004 Z. z.).

§ 23 ods. 1 pism.
e)

24

Povinnost poistenca oznamit’ vznik skuto¢nosti uvedenych v § 11
ods. 7 pism. g), j), k), I) ar) zadkona ¢. 580/2004 Z. z. do ésmich
dni od vzniku skutoCnosti.

§ 23 ods. 3

28

Povinnost poistenca preukazat prisludnej zdravotnej poistovni
obdobie poistenia v cudzine najneskér do 31. marca
nasledujuceho kalendarneho roka potvrdenim o zdravotnom
poisteni v cudzine.

§ 23 ods. 12

30

Povinnost' poistenca, ktory ma prijem z dividend vyplatenych
pravnickou osobou, ktora vyplaca dividendy a nema sidlo na
uzemi Slovenskej republiky, oznamit zdravotnej poistovni, ktora
je prislusna na vykonanie ro¢ného zuctovania poistného, vysSku
dividend vyplatenych v predchadzajucom kalendarnom roku
najneskor do konca maja kalendarneho roka nasledujuceho po
roku, za ktory sa ro¢né zuctovanie poistného vykonava, na tlacive
ustanovenom podfa § 19 ods. 23.

§ 23 ods. 15

32

Povinnost' poistenca chranit preukaz poistenca pred stratou
a zneuzitim a bezodkladne hlasit’ jeho stratu zdravotnej poistovni,
ktora ho vydala.

§ 22 ods. 2 pism.
h)

34

Povinnost' poistenca, ktory zmenil zdravotnu poistoviiu, oznamit
prisludnej zdravotnej poistovni platitela poistného najneskér do 8.
januara kalendarneho roka, alebo ak po podani prihlasky u neho
doslo k zmene platitela poistného, ktorého uviedol na prihlaske.

§ 23 ods. 16
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Priloha ¢. 6 k metodickému usmernrniu ¢. 16/3/2014 - F-437/1

Legenda Il.: polozka €. 11 — jednotlivé pripady poruSenia pravnych predpisov platitefom poistného

Kéd Povinnost’ Ustanovenie
zakona €.
580/2004 Z. z.
1 Povinnost platitela poistného vypocCitat preddavok na poistné,| § 24 pism. a)
riadne a v€as platit a odvadzat preddavky na poistné.
2 Povinnost platitela poistného vykazovat poistné prislusnej ZP. § 24 pism. a)
3 Povinnost' platitela poistného pisomne oznamit prislusnej ZP,| § 24 pism.c)
spbsobom uréenym uUradom, v zakonom stanovenej lehote zmenu
platitela poistného, ak sa zmena tyka priamo platitela poistného —
FO.
4 Povinnost platitela poistného pisomne oznamit prislusnej ZP,| § 24 pism.c)
spbsobom uréenym uUradom, v zakonom stanovenej lehote zmenu
platitela poistného, ak sa zmena tyka zamestnancov platitela
poistného a poCet zamestnancov.
5 Povinnost' platitela poistného viest uctovné doklady a iné doklady | § 24 pism. d)
potrebné na spravne urCenie vymeriavacieho zakladu, sadzby
poistného, vySky poistného a jeho platenia.
6 Povinnost platitela poistného uchovavat po dobu 10 rokov uctovné| § 24 pism. d)
doklady a iné doklady potrebné na spravne urCenie vymeriavacieho
zakladu, sadzby poistného, vysky poistného a jeho platenia.
7 Povinnost platitela poistného viest evidenciu o zamestnancoch. § 24 pism. e)
8 Povinnost' platitefa poistného uchovavat po dobu 10 rokov| § 24 pism.e)
evidenciu o zamestnancoch.
9 Povinnost' platitela poistného poskytovat sucinnost pri vykone| § 24 pism. h)
kontroly a predkladat’ prislusnej ZP uctovné doklady a iné doklady
aumoznit vykon kontroly zamestnancom ZP poverenym
vykonavanim kontroly.
10 |Povinnost platitela poistného pisomne alebo elektronicky oznamit'| § 24 pism. k)
vznik alebo zmenu platitela podla § 11 ods. 5 zakona ¢. 580/2004
Z. z. do 6smich pracovnych dni odo dia vzniku alebo zmeny
platitefa poistného na tlaCive urCenom uUradom; oznamenie
obsahuje nazov, sidlo, identifikacné Cislo, €islo bankového uctu,
denn urCeny na vyplatu prijmov zo zavislej Cinnosti aak je
zamestnavatelom fyzicka osoba, aj meno, priezvisko, rodné Cislo
a bydlisko.
11 |Povinnost platitela vykazovat poistné prislusnej ZP v zmysle § 20| § 24 pism. a)
ods. 1 zakona €. 580/2004 Z. z. v elektronickej forme.
12 Povinnost  platitela poistného preukazovat prislusnej ZP| § 24 pism.f)
skuto€nosti potrebné na zistenie dodrZzania lehoty splatnosti
preddavkov na poistné.
13 Povinnost platitefa poistného predkladat prislusnej ZP na| § 24 pism. Q)
poziadanie doklady potrebné na vypolet rocného zuctovania
poistného.
14 | Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatefom alebo| § 24 pism. )
SzCO0, oznamit prisludnej ZP zmenu svojho nazvu. § 23 ods. 8
15 |Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatefom alebo| § 24 pism.j)
SzCO, oznamit prisludnej ZP zmenu svojho sidla alebo bydliska. § 23 ods. 8
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16

Povinnost' platitefa poistného, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu svojho identifikacného Cisla.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

17

Povinnost' platitefa poistného, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu Cisla svojho bankového uctu.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

18

Povinnost platitefa poistného, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu dna, ktory je ureny na
vyplatu prijmov.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

22

Povinnost platitela poistného (zamestnavatel, SZCO a platitel
poistného podla § 11 ods. 2 zakona) odviest nedoplatok prislusne;j
zdravotnej poistovni v lehote stanovenej zakonom; toto neplati, ak
vySka nedoplatku nedosiahne najmenej 5 eur.

§ 24 pism. b)
§ 19 ods. 15

25

Povinnost platitela, zamestnavatela, ktory ma najmenej troch
zamestnancov, oznamit vyluCne elektronicky prislusnej ZP
v zakonom stanovenej lehote zmenu platitela poistného, ak sa
zmena tyka zamestnancov platitela poistného, a pocet
zamestnancov.

§ 24 pism. c)

26

Povinnost platitela poistného odvadzat preddavky na poistné za
poistencov, ktorych potvrdené prihlasky sa stali predmetom
prevodu poistného kmena podla § 61f ods. 6 zakona ¢. 581/2004
Z. z.

§ 24 pism. a)

30

Povinnost' platitefa dividend pisomne alebo elektronicky vykazat
prislusnej zdravotnej poistovni celkovu vysku vyplatenych dividend
a preddavky na poistné do 6smeho dna po uplynuti kalendarneho
mesiaca, v ktorom boli vyplatené dividendy.

§ 20 0ds. 5

31

Povinnost platitefa poistného pisomne alebo elektronicky oznamit
prislusnej zdravotnej poistovni do 6smich pracovnych dni odo dnha
vzniku pracovného pomeru alebo statnozamestnaneckého pomeru
splnenie podmienky uvedenej v § 11 ods. 7 pism. v) Stvrtom bode
spésobom ur€enym uradom, ak ide o zamestnavatela, ktory prijal
zamestnanca podla § 11 ods. 7 pism. v) do pracovného pomeru
alebo Statnozamestnaneckého pomeru.

§ 24 pism. 1)

32

Povinnost platitefa poistného pisomne alebo elektronicky oznamit
prislusnej zdravotnej poistovni do ésmich pracovnych dni odo dha
vzniku alebo zaniku pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého
pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu
zamestnanca, ktory ma narok na odpocitatefnu polozku podla § 16
ods. 16 a ktory sa poklada za zamestnanca aj z iného dévodu,
vznik alebo zanik pracovného pomeru, Statnozamestnaneckého
pomeru, sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu
tohto zamestnanca.

§ 24 pism. m)

33

Povinnost platitela poistného v listinnej podobe alebo elektronickej
podobe zaslat' opravené nespravne vykazané udaje v mesacnom
vykaze alebo oznameni zamestnavatela o poistencoch pri zmene
platitela poistného na zaklade chybového protokolu zaslaného
zdravotnou poistoviiou do 30 dni odo dfia jeho dorucenia, ak ide o
zamestnavatela; chybovym protokolom sa rozumie vystup zo
spracovania mesacneho vykazu alebo oznamenia zamestnavatela
o0 poistencoch pri zmene platitela poistného, v ktorom su
zosumarizované chyby medzi vykdzanymi alebo oznamenymi
udajmi a udajmi evidovanymi zdravotnou poistoviiou v
informacnom systéme.

§ 24 pism. n)
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34

Povinnost platitefa poistného pisomne alebo elektronicky oznamit
prislusnej zdravotnej poistovni do édsmich pracovnych dni zmenu
platitela poistného z dobvodu ucasti zamestnanca na Strajku
spésobom uréenym uradom.

§ 24 pism. 0)
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Priloha €. 6 k metodickému usmernrniu ¢. 16/3/2014 - F-438

Podmienky na vymenu tudajov:

a) systém musi zabezpecovat pozadovanu uroveh dévernosti prenasanych udajov,

b) systém musi zabezpecovat integritu prenasanych udajov,

c) systém musi v pozadovanej miere zabezpeCovat autenticitu pdvodu a nepopieratelnost
autorstva prenasanych udajov,

d) systém na prenos udajov musi garantovat' poZadovanu uroven dostupnosti,

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

f) systém nesmie byt obmedzeny poctom ani velkostou distribuovanych davok,

g) uvedenym podmienkam vyhovuje napr. subor uloZzeny na inteligentné uloZisko uradu dostupné
na adrese https://www.iuudzs.sk.
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