Urad pre dohrad nad zdravotnou starostlivost'ou
URAD PRE Zellova 2, 829 24 Bratislava

DOHLAD NAD
l l STAROSTLIVOSTOU Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri | St@na 127
zmene platitela poistného na verejné zdravotné

poistenie — datové rozhranie pre textovy format

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri zmene platitela

poistného na verejné zdravotné poistenie

V tejto davke budu platitelia poistného priebezne podla oznamovacej povinnosti

dorucovat zdravotnej poistovni zmenu platitela poistného.

Struktura vety 2. riadku: Cislo platitela poistného|Kéd ZP|Kéd pobocky
ZP|Kalendarny mesiac|Kalendarny rok|Meno a priezvisko/obchodné meno|ICO|Rodné
gislo|Cislo povolenia na pobyt|DIC / IC DPH|Pravna forma|Obec|Supisné &islo|Ulica
Sislo|PSC|Stat| Telefén|Fax|

E-mail[Nazov banky|Predé&islie uctu|Cislo G&tu|Kéd banky|Osoba zodpovedna za
spracovanie| Medzinarodné ¢islo bankového uctu (IBAN)|

Struktdra vety 3. az n-tého riadku: Poradové &islo poistencalRodné &islo
| Titul|[Meno|Priezvisko|Kéd zmeny|Platnost zmeny|Datum zmeny|Bezvyznamové

identifikacné Cislo|

Popis davky: 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
cislo organizacie alebo 9-10-miestne rodné Cislo alebo 10 miestne €islo povolenia na
pobyt platitefa, RR je koncové dvojcislie roku vytvorenia davky, MM je mesiac
vytvorenia davky, DD je den vytvorenia davky, TYP je 3-miestny kéd typu davky.
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URAD PRE Zellova 2, 829 24 Bratislava

DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU

STAROSTLIVOSTOU Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri
zmene platitela poistného na verejné zdravotné
poistenie — datové rozhranie pre textovy format

Urad pre dohrad nad zdravotnou starostlivost'ou

Strana2z7

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:

Oddelovaci znak: |

Identifikacia davky:

Obsah

davky:

1. riadok — hlavicéka:

Tabulka

1

ISO 8859.2 (ISO Latin 2)

podla pripony nazvu suboru .TYP a pomocou prvého riadku

No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format
1 | Charakter davky P 1-1 | CHAR
Typ davky P 3-3 INT
ICO /Rodné &islo/ Cislo povolenia na P 8-10 | CHAR
pobyt
4 | ICO prijimatela davky P 8-8 | CHAR
5 | Kéd 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
8 | Pocet viet tela davky P 1-6 INT
9 | Pocet médii N 1-3 INT
10 | Poradové €islo média N 1-3 INT

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Charakter davky:

N — nova, O — opravna
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STAROSTLIVOSTOU Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri
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Typ davky:

ICO /Rodné &islo/

Cislo povolenia na pobyt:

ICO prijimatela davky:

Kéd ZP a kéd pobocky ZP:

Datum odoslania davky:
Poradové €islo davky:

Pocet viet tela davky:

Pocdet médii:
Poradové ¢islo média:

2. riadok — udaje o platitelovi:

601

identifikaéné &islo organizécie podla &iselnika ICO alebo

rodné Cislo alebo Cislo povolenia na pobyt platitela —

odosielatela davky

ICO prijimatela davky

poistovne

datum odoslania davky na ZP

kéd zdravotnej poistovne a koéd pobocky zdravotnej

poradové Cislo davky platitela v kalendarnom roku

udava sa bez prvého adruhého riadku davky -

zodpoveda poctu oznamovanych poistencov

pocet médii, na ktorych je davka dorucena

poradové ¢&islo média (1,2,3,...)

Tabulka 2
No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format
1 | Cislo platitela poistného P 1-10 | CHAR
2 | Kéd ZP P 2-2 CHAR
3 | Kod pobocky ZP P 2-2 | CHAR
4 | Kalendarny mesiac P 2-2 CHAR MM
5 | Kalendarny rok P 2-2 CHAR RR
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Urad pre dohrad nad zdravotnou starostlivost'ou
Zellova 2, 829 24 Bratislava

ﬂ STAROSTLIVOSTOU Oznamenie zamestnavatel'a o poistencoch pri | Strana4z7
zmene platitela poistného na verejné zdravotné
poistenie — datové rozhranie pre textovy format

No. Nazov stipca Povinnost | Dizka | Typ Format

6 | Meno a priezvisko/obchodné P 1-60 | CHAR
meno

7 |1CO P* 8-8 | CHAR

8 | Rodné ¢islo 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 ¢islo N 1-8 CHAR

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

15 | Adresa sidla — PSC P 5-5 | CHAR

16 | Adresa sidla — Stéat p** 2-2 | CHAR

17 | Telefén P 8-15 | CHAR

18 | Fax N 8-15 | CHAR

19 | E-mall N 1-75 | CHAR

20 | Nazov banky N 1-60 | CHAR

21 | Predcislie uc¢tu N 1-6 | CHAR

22 | Cislo uétu N 1-10 | CHAR

23 | Kod banky N 4-4 | CHAR

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

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

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:

Cislo platitefa poistného:

Kod ZP:

Kéd pobocky ZP:

Cislo platitela poistného, ktoré prideluje ZP

kod zdravotnej poistovne podla €iselnika ZP

uvedie sa ,00”
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l STAROSTLIVOSTOU Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri
zmene platitela poistného na verejné zdravotné

poistenie — datové rozhranie pre textovy format

Kalendarny mesiac: Cislo mesiaca, v ktorom doS$lo k zmene platitela
poistného
Kalendarny rok: koncové dvojcislie roku, v ktorom do$lo k zmene

platitela poistného

Meno a priezvisko/

obchodné meno: identifikacia platitela

ICO: ICO platitela

Rodné dislo: rodné Cislo platitela

Cislo povolenia na pobyt: Cislo povolenia na pobyt platitela

DIC/IC DPH: darové identifikaéné &islo

Pravna forma: FO — fyzicka osoba, PO — pravnicka osoba
Adresa sidla — obec: nazov obce sidla platitela poistného
Adresa sidla — supisné ¢islo: supisné Cislo adresy sidla platitela poistného
Adresa sidla — ulica Cislo: nazov ulice a Cislo sidla platitela poistného
Adresa sidla — PSC: PSC adresy sidla platitela poistného
Adresa sidla — stat: kod Statu platitela podfa 1SO 3166-1
Telefon: telefén platitela poistného

Fax: fax platitefa poistného

E-mail: e-mail platitela poistného
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Urad pre dohrad nad zdravotnou starostlivost'ou
Zellova 2, 829 24 Bratislava

Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri
zmene platitela poistného na verejné zdravotné
poistenie — datové rozhranie pre textovy format

Nazov banky:

Predcislie udtu:
Cislo uétu:
Kéd banky:

IBAN:

Osoba zodpovedna za spracovanie: osoba zodpovedna za spracovanie u platitela

poistného

nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

platitela
predcislie Uctu platitela poistného v banke
Cislo uctu platitela poistného v banke

4-miestny kdd 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 inkaséa v eurach a ktorym sa

meni a dopifia nariadenie (ES) &. 924/2009

P* treba vyplnit jednu z poloZiek ICO, Rodné &islo, Cislo povolenia na pobyt

P** povinny parameter, ak ide o iny $tat ako SR

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

Tabulka 3
No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format

1 | Poradové Cislo poistenca P 1-5 | CHAR

2 | Rodné &islo P* 9-10 | CHAR

3 | Titul N 3-12 | CHAR

4 | Meno P 1-24 | CHAR

5 | Priezvisko P 1-36 | CHAR

6 | Kéd zmeny P 1-2 | CHAR

7 | Platnost zmeny P 1-1 | CHAR
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Urad pre dohrad nad zdravotnou starostlivost'ou
URAD PRE Zellova 2, 829 24 Bratislava
DOHLAD NAD . . . . . Strana 7 2 7
l STAROSTLIVOSTOU Oznamenie zamestnavatela o poistencoch pri
zmene platitela poistného na verejné zdravotné
poistenie — datové rozhranie pre textovy format
No. Nazov stipca Povinnost' | Dizka | Typ Format
8 | Datum zmeny P 8-8 | DATE RRRRMMDD
Bezvyznamové identifikacné P* 10-10 | CHAR XX7TXXXYYYY
Cislo

Vysvetlivky k jednotlivym polozkam:
Poradové €islo poistenca:

Rodné ¢islo:

Titul:

Meno:

Priezvisko:

Kéd zmeny:

Platnost zmeny:

Datum zmeny:

Bezvyznamove identifikacné €islo:

poradové Cislo poistenca v davke
rodné Cislo poistenca

titul pred menom poistenca
meno poistenca

priezvisko poistenca

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

hodnoty Z, K, X podla metodického

usmernenia

datum, kedy doSlo u poistenca kzmene
platitela poistného

bezvyznamové identifikacné Cislo poistenca,
ktoré pridefuje UDZS

P* - ak nie je vyplnené rodné Cislo, treba vyplnit identifikacné &islo poistenca
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