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Metodické usmernenie ¢. 3/5/2008
Sposob a forma vykazovania
preddavkov na poistné

na verejné zdravotné poistenie

november 2011

Clanok 1
Uvodné ustanovenie

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,Grad*) podla § 20 ods. 1
vspojeni s § 38 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a
doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o zdravotnom poisteni®) a podla § 20 ods. 1
pism. a) zdkona ¢. 581/2004 Z. z. ozdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov vzneni neskorsich predpisov
vydava toto metodické usmernenie o spésobe a forme vykazovania preddavkov na poistné na
verejné zdravotné poistenie (dalej len ,metodické usmernenie®) za icelom urcenia spésobu
a formy vykazovania preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie podla zdkona
o zdravotnom poisteni.

Clanok 2
Vykazovanie preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie

1) Platitel poistného na verejné zdravotné poistenie (d’alej len ,,platitel’ poistného“) vykazuje
vySku preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie (d’alej len ,preddavok®)
prostrednictvom vykazu preddavkov (d’alej len ,,vykaz®). V}Zkaz predklada zamestnavatel
a samostatne zarobkovo ¢inna osoba (dalej len ,SZCO®). Zamestnavatel doruci
zdravotnej poistovni vykaz do troch dni odo dna splatnosti prislusnych preddavkov na
poistné.

2) Poistenec, ktory sa stal SZCO, predlozi zdravotnej poistovni vykaz do 8 dni odo diia, kedy
sa stal SZCO. Vykaz SZCO obsahuje tidaje pre splnenie oznamovacej povinnosti platitel'a
vodi zdravotnej poistovni (zadiatok zmeny, datum). SZCO si predloZenim tohto vykazu
splni svoju zdkonnu povinnost.

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

4) Ak SZCO zmenila k 1. januaru kalendarneho roka zdravotni poistoviiu, predlozi prislu$nej
zdravotnej poistovni odpis z ro¢ného zactovania poistného za predchadzajaci kalendarny
rok podla prilohy ¢. 18 ¢ast B vyhlasky MZ SR ¢. 239/2006 Z. z. o podrobnostiach o
vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie, o rocnom zuicétovani
poistného a povinnostiach pri ro¢nom zuctovani poistného a o vzoroch tlac¢iv ro¢ného
zuctovania poistného na verejné zdravotné poistenie v zneni neskorsich predpisov (dalej
len ,vyhlaska MZ SR ¢. 239/2006 Z. z.“) do 30. jina toho istého kalendarneho roka.

5) Na ucely ro¢ného zuctovania poistného za rok 2011 anasledujice je
zamestnavatel’ povinny uviest za rozhodujice obdobie skutoé¢na vysku
prijmu, na ktory vznikol zamestnancovi narok, a je povinny zdravotnej
poistovni dorucit v lehote do 28. februara nasledujiceho kalendarneho roka
vykaz, v ktorom uvedie v ¢leneni podla jednotlivych zamestnancov vSetky
udaje potrebné pre vykonanie ro¢ného zuactovania poistného, vratane



skuto¢nej vysky prijmu, na ktory vznikol zamestnancovi narok.

6) Vykaz ma listinnt alebo elektronicki formu.

7) Vykaz obsahuje nélezitosti uvedené vo vyhldske MZ SR €. 239/2006 Z. z., ktoré st
osobitne stanovené pre zamestnavatela a osobitne pre SZCO.

8) Platitelia poistného predkladaja zdravotnym poistovniam vykaz v listinnej forme vyluéne
na tlacive uréenom prislusnou zdravotnou poistoviiou. Zdravotna poistoviia vyhotovi
tlacivo pre vykaz v listinnej forme podla priloh ¢. 2, ¢. 3,¢. 4, ¢. 5,¢. 6,¢. 7, ¢. 8 a¢. 9
tohto metodického usmernenia.

9) Zdravotna poistfoviia zabezpeci prijimanie vykazov v elektronickej forme v Struktare
podla prilohy ¢. 1 a €. 1a tohto metodického usmernenia.

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

11) Ak predlozeny vykaz v elektronickej forme nie je podpisany zarucenym elektronickym
podpisom opravnenej osoby platitela poistného v stilade so zakonom ¢. 215/2002 Z. z.
o elektronickom podpise v zneni neskorsich predpisov, je zdravotna poistoviia opravnena
od platitel'a poistného pri predkladani vykazu v elektronickej forme pozadovat aj sihrnné
udaje v listinnej podobe.

12) Ak m4 zamestnavatel najmenej troch zamestnancov (t. j. 3 zamestnancov vratane a viac)
poistenych vo vSetkych zdravotnych poisfovniach, spliiajtcich definiciu zamestnanca
podla § 11 ods. 3 zédkona o zdravotnom poisteni, je povinny vykaz zasielat zdravotnej
poistovni, resp. zdravotnym poistovniam vyluc¢ne elektronicky. Podla tohto ustanovenia
prvykrat predlozia zamestnavatelia mesacny vykaz za mesiac méaj 2011.

13) Ak mal zamestnavatel' v prislusSnom kalendarnom roku viac ako dvoch zamestnancov
spifajtcich definiciu zamestnanca podla § 11 ods. 3 zdkona o zdravotnom poisteni, je
povinny zasielat vykaz podla ¢l. 2 bodu 5 vyluéne elektronicky. Podla tohto ustanovenia
predlozia zamestnavatelia prvykrat vykaz do 28.02.2012.

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

15) Ak zdravotna poistovia pre ucely ro¢ného zactovania poistného neeviduje ziadne udaje
potrebné na vykonanie ro¢ného zactovania poistného, postupuje pri urceni preddavkov
na poistné jednotlivych platitelov poistného podla § 20 ods. 5 zakona o zdravotnom
poisteni.

Clanok 3
Spolo¢né a prechodné ustanovenia

1) Dodato¢né a opravné (aditivne) vykazovanie vysky poistného za obdobie do 31. 12. 2004
vykona platitel poistného na tla¢ivach vyhotovenych zdravotnou poistoviiou v stilade so
zakonom €. 273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o
zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych,
podnikovych a obcianskych zdravotnych poistovni v zneni neskorsich predpisov.

2) Vykazovanie a opravu vysky preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie za
obdobie od 01. 01. 2005 do 30. 06. 2006 vykona SZCO na tladivach vyhotovenych
uradom vsilade s metodickym usmernenim o sposobe vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie €. 21/1/2005 zo diia 11. oktObra 2005. Za obdobie
od 01. 07. 2006 si SZCO vypocitava preddavky na poistné v ro¢nom ztctovani poistného
na verejné zdravotné poistenie.



3)

)

5)

6)

7)

8)

9)

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie od
01. 01. 2005 do 31. 12. 2008 na tlacive podla prilohy ¢. 2 tohto metodického usmernenia
vyhotovenom v stilade s metodickym usmernenim o spésobe vykazovania preddavkov na
poistné na verejné zdravotné poistenie ¢. 21/1/2005 zo dna 11. 10. 2005.

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
januar 2009 vratane az december 2010, ktoré bude predkladat zdravotnej poistovni
vroku 2009, t. j. po zavedeni meny euro, na tlac¢ive vyhotovenom v stilade s tymto
metodickym usmernenim podla prilohy ¢. 4.

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
januar 2011 az april 2011, na tlac¢ive vyhotovenom v salade stymto metodickym
usmernenim podla prilohy ¢. 6.

Zamestnavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
ma4j 2011 az jul 2011, na tlacive vyhotovenom v silade s tymto metodickym usmernenim
podla prilohy €. 7. Za obdobia m4aj 2011 a jin 2011 je mozné vykazat preddavky aj na
tlacive vyhotovenom v sulade s tymto metodickym usmernenim podla prilohy ¢. 6.

Zamestnéavatel vykazuje preddavky na poistné na verejné zdravotné poistenie za obdobia
august 2011 anasledujice na tlacive vyhotovenom v sulade stymto metodickym
usmernenim podl'a prilohy ¢. 8.

Platitel' poistného vykazuje od 01. 01. 2009 sumy preddavkov na poistné na verejné
zdravotné poistenie za obdobia do 31. 12. 2008 vratane v slovenskych korunach, ale
thrady tychto preddavkov na poistné realizuje po prepocitani konverznym kurzom
v eurach (1 euro = 30,1260 Sk) so zaokrihlenim na najblizsi eurocent nadol podla § 9
ods. 1 vyhlasky MZ SR ¢. 247/2008 Z. z., ktorou sa upravuju postupy, sposoby a d’alSie
podrobné pravidla pre duélne zobrazovanie a pre prepocty, zaokrihl'ovanie a vykazovanie
peniaznych tdajov pri prechode na menu euro pre oblast zdravotnictva.

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

10) Ustanovenie ¢lanku 2 ods. 4 metodického usmernenia je G¢inné do 30. 04. 2011. SZCO je

povinna splnif povinnost podla ¢lanku 2 ods. 4 metodického usmernenia aj v roku 2011
v termine do 30. 06. 2011.

11) Zdravotna poistovia zabezpedi prijmanie roénych vykazov elektronicky v podla ¢l. 2 ods.

5a13o0d 1.2.2012.

Clanok 4
ZrusSovacie ustanovenie

Tymto metodickym usmernenim sa rusi usmernenie tradu ¢. 21/2005 o spésobe vykazovania
preddavkov na poistné zo diia 11. oktébra 2005 v zneni novely €. 1.

(jllénok 4
Uéinnost

1) Metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely ¢. 5 nadobtida Gc¢innost od 01.12.2011.

2)

Dnom nadobudnutia Gcinnosti tohto metodického usmernenia sa meni a doplna
metodické usmernenie ¢. 3/2008 v zneni novely ¢. 4.

V Bratislave 21.11.2011

MUDr. Jan Gajdos, v.r.
predseda



Priloha ¢. 1 k MU ¢. 3/5/2008

STRUKTURA VYKAZU V ELEKTRONICKEJ FORME

Obsah:

» |dentifikacia davky (hlavika)
= Zahlavie davky

»= Veta tela davky

Rozsah:

V jednej davke su Udaje od jedného pldtitea jeden mesiac o méagich preddavkoch na
poistné za svojich zamestnancov poistenych v @mgu poisovni. Jedna davka moze
pozostavé z viacerych suborov davky umiestnenych na viadedatovych nogoch.

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

Nazov suboru na datovom néige v nasledovnom tvare:

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

514 Typ davky

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

nnn Trojznakovy identifikator ufujuci poradie suboru

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

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

Identifikacia davky

Polozka¢é Popis polozky Povinna| Datovytyp | [¥ka
1. Charakter davky P CHAR 1
2. Typ davky P INT 3

3. ICO platitd’a / RC / Cislo povolenia na pobyl P CHAR 8-10
4, Cislo platitéa P CHAR 10
5. Kod zdravotnej poi®vne P CHAR 4

6. Datum odoslania davky P DATE RRRRMMDD
7. Cislo davky P INT 6

8. Paet viet tela davky P INT 6

9. Paet médii INT 3

10. Poradovéislo média INT 3

Popis poloziek identifikacie davky:

Charakter davky:

N — nova (prvotny vykaigvka




Typ davky

O - opravnadavka (v plnom rozsahu nahradza
novu davku

A — aditivna fozdielovd) davka (dopiiia novu
alebo opravnl davky v tejto méze byt vykazany len

poistenec prislusnej zdravotnej poistovne

514

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

Cislo platitd'a

Kod zdravotnej poist'ovne

Cislo davky

Patet médii

Poradové&islo média

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

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

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

poet médii, na ktorych je davka déana
poradové&slo media (1,2,3,...)

P = povinna poloZka

Datovy typ:

Zahlavie davky

CHAR - alfanumericky tazec

INT - cel&islo

DATE - datumovy Udaj v zadanom tvare

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

Zé&hlavie obsahuje dve vety.
Zahlavie davky sa uvadza na kazdom médiu davky.

1. veta zahlavia davkyobsahuje identifikéné Udaje platitéa

PoloZzka Popis polozky Povinna Datovy typ Maximalna
dizka

1. Obdobie P INT 6

2. Dei uréeny na vyplatu P INT 2

3. Nazov platitéa P CHAR 80

4, ICO platitd’a / RC / Cislo povolenia na pobyt] P CHAR 8-10

5. Cislo platitéa P CHAR 10

6. DIC CHAR 12

7. Telefén N CHAR 20

8. Fax CHAR 20

9. Email N CHAR 75

10. Kod banky platitéa P CHAR 4

11. Predislie bankového ¢iu CHAR 6

12, Cislo bankového diu P INT 10

Popis poloziek 1. vety zahlavia:

Obdobie
Den
Nazov platitéa

celé&islo v tvare RRRRMM
ibacisla od 1 do 31
meno a priezvisko alebo nazov pldtte



ICO platitd’a / R / Cislo povolenia na pobyt 8-10 miestneéislo, v pripade, e €O mé& menej
znakov ako 8 znakoy, doplia salen vpredu (na
zafiatku) nulami tak, aby malo 8 znakoy ak ide

o fyzicki osobu uvedie sa 9 alebo 10 miestne

rodné &islo bez lomitka a dojita sa nula na konci,

Cislo platité'a Cislo pridelené zdravotnou pémsmou (variabilny
symbol)

DIC daiové identifika¢né ¢&islo

2. veta zahlavia davkyobsahuje Udaje o poistnom

Polozka Popis polozky Povinna | Datovy typ | Maximalna
dizka

1. Paetprihlasenych zamestnancov v prisluSnej P INT 7

zdravotnej poisovni

2. SP za zamestnancov bez ZP — zamestriavate DEC 4,2

3. SP za zamestnancov bez ZP — zamestnanec DEC 2 4,

4. SP za zamestnancov so ZP — zamestriavate DEC 4,2

5. SP za zamestnancov so ZP — zamestnanec DEC 4,2

6. Paet zam. bez ZP, za ktorych sa plati poistné P INT 7

7. Paet zam. so ZP, za ktorych sa plati poistné P INT 7

8. Paet zapgitanych dni — zamestnanci bez ZP P INT 8

9. Paet zapgitanych dni — zamestnanci so ZP P INT 8

10. Celkova vySka prijmu celkom — zamestnanciblez Z | P DEC 12,2

11. Celkova vyska prijmu celkom — zamestnanci so ZP | P DEC 12,2

12, Vymeriavaci zaklad — zamestnanci bez ZP P DEC 2,21

13. Vymeriavaci zaklad — zamestnanci so ZP P DEC ,212

14. Preddavok - zamestnanci bez ZP — zamestiiavate | P DEC 12,2

15. Preddavok - zamestnanci bez ZP — zamestnanec P | DEC 12,2

16. Preddavok - zamestnanci so ZP — zamestriavate P DEC 12,2

17. Preddavok - zamestnanci so ZP — zamestnanec P EC D 12,2

18. Preddavok na poistné celkom P DEC 12,2

19. Poznamka CHAR 20

20. Celkovy poet zamestnancov prihlasenych vo vSetkyaghP INT 7

zdravotnych poi&vniach

Popis polozZiek 2. vety davky

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

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

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

Popis skratiek:

SP = sadzba poistného

ZP = zdravotné postihnutie

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

FO = fyzicka osoba, PO = pravnicka osoba

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

6



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

Veta tela davky

PoloZka Popis polozky Povinna Datovy typ ka

1. Poradovéislo P INT 6

2. Rodné&iislo zamestnanca P INT 10

3. Paet dni P INT 2

4, Sadzbareddavkov — zamestnavake P DEC 4,2

5. Sadzbareddavkov — zamestnanec P DEC 4,2

6. Celkova vySka prijmu zamestnanca P DEC 12,2
7. Vymeriavaci zaklad zamestnanca P DEC 12,2
8. Preddavok zamestnavate P DEC 12,2

9. Preddavok zamestnanec P DEC 12, P
10. Preddavok spolu P DEC 12,2

Popis poloziek veta tela davky
Polozka 6 -uvieg’ celkovl vySku prijmu zamestnanca, na vyplatenigékto vznikol zamestnancovi

narok

Pozndmka: peiazné sumy uvadzané v Struktire davky vykazu velekikej forme
v zavislosti od obdobia za ktoré je vykaz platifem poistného podavany, v suladél.s2
textovej casti tohto metodického usmernenia, budul vyjadidwal’ hodnotuv slovenskych
korunach aleb& eurach.



Priloha ¢. 1a k MU ¢. 3/5/2008

STRUKTURA VYKAZU V ELEKTRONICKEJ FORME
na ucely roéného zuctovania poistného

Obsah:

» |dentifikacia davky (hlawka)
= Zahlavie davky

= Veta tela davky

Rozsah:

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

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

Nazov suboru na datovom néige v nasledovnom tvare:

x580rrrr
Popis poloziek nazvu suboru:
X Charakter davky
N — nova (prvotny vykaz)
O — opravna (opravny vykaz celkovy)
A — aditivna (rozdielovy vykaz)
Typ davky
Identifikacia roka ku ktorému sa davka’ahuje
rrrr —¢iselné oznéenie roka
Kazda veta je na novom riadku davky. Format veskgge nasledovny:
polozka_1|polozka_2|...|polozka_(M¢ta je ukontena znakom |)

580
rrerr

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

Identifikacia davky

Polozka¢ Popis polozky Povinna| Datovy typ | [Pka
1. Charakter davky P CHAR 1
2. Typ davky P INT 3

3. ICO platitd’al RC P CHAR 8-10
4, Cislo platitda P CHAR 10
5. Kod zdravotnej poi®vne P CHAR 4

6. Datum odoslania davky P DATE RRRRMMDD
7. Cislo davky P INT 6

8. Paet viet tela davky P INT 6

9. Paet médii INT 3

10. Poradovéislo média INT 3

Popis poloziek identifikacie davky:
Charakter davky:

N — nova (prvotny vykaigvka, povinnost’ podat’

do 28.02.2012




O - opravnadavka (v plnom rozsahu nahradza
novu davku), je mozné ju poda najneskér do
31.05.2012

A — aditivna (ozdielovd) davka (dopliia novu
alebo opravna davku), je mozné ju poda&

najneskor do 31.05.2012 v tejto méze byt vykazany
len poistenec prislusnej zdravotnej poistovne

Typ davky 580

ICO platitd’al RC 8-10 miestneéislo, v pripade, ze £O ma& menej
znakov ako 8, dojpiia sa len vpredu (na z&atku)
nulami tak, aby malo 8 znakov, ak ide o fyzicka
osobu uvedie sa 9 alebo 10 miestne rodréslo
bez lomitka a dogiia sa nula na konci

Cislo platitd'a ¢islo pridelené zdravotnou pémmou (variabilny
symbol)
Kéd zdravotnej poist'ovne na prvé dve miesta sa uvadz&iselny kod

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

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

Patet médii pdet médii, na ktorych je davka démna

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

P = povinna polozka

Datovy typ: CHAR - alfanumericky fazec
INT - cel&islo
DATE - datumovy udaj v zadanom tvare
DEC - desatinnéislo, dzka je vyjadrena v tvare x, y kde x #Zha

pocet platnychéislic pred aj za desatinnou bodkou spolu a y &zjea
pocet platnycheislic za desatinnou bodkou.
Ako odddova v desatinnyckislach sa pouziva bodka.

Zahlavie davky

Zahlavie davky sa uvadza na kazdom meédiu davky.

Veta zahlavia davkyobsahuje identifikéné daje platitéa

PoloZzka Popis polozky Povinna Datovy typ Maximalng
dizka

1. Rok P INT 4

2. Nazov platitéa P CHAR 80

3. ICO platitd’al RC P CHAR 8-10

4, Cislo platitda P CHAR 10

5. DIC CHAR 12

6. Telefén N CHAR 20

7. Fax CHAR 20

8. Email N CHAR 75

9. Kod banky platitéa P CHAR 4

10. Predislie bankového diu CHAR 6

11. Cislo bankového diu P INT 10

Popis poloziek vety zahlavia:

Rok celé&islo v tvare RRRR

Nazov platitéa meno a priezvisko alebo nazov pldtte



ICO platitd’al RC

Cislo platitéa

DIC

Veta tela davkyobsahuje Gdaje #leneni na jednotlivé mesiaeeihrnné tdaje

8-10 miestneéislo, v pripade, ze £O mé& menej

znakov ako 8, dojpiia sa len vpredu (na z&atku)
nulami tak, aby malo 8 znakov, ak ide o fyzicka
osobu uvedie sa 9 alebo 10 miestne rodréslo

bez lomitka a dofiiia sa nula na konci,
¢islo pridelené zdravotnou pémmou (variabilny

symbol)

danové identifikaéné ¢islo

Polozka Popis poloZky Povinna Datovy typ Fka

1. Poradovéislo P INT 6

2. Rodné&islo zamestnanca P INT 10

3. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

4, Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

5. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

6. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

7. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

8. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

9. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

10. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

11. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

12. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

13. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

14, Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

15. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

16. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

17. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

18. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

19. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

20. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

21. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

22. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

23. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

24, Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

25. Obdobie trvania zamestnania od p* DATE 8

26. Obdobie trvania zamestnania do p* DATE 8

27. Uhrn skutonej vySky prijmov poth § 13 ods. 1| P DEC 12,2
zakona

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

29. Uhrn preddavkov na poistné zamestnanca P DEC 2 12

30. Obdobie - Januar P INT 6

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

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

33. Vymeriavaci zaklad P DEC 12,2

34, Sadzba preddavkov zamestnakatébo P DEC 2,2

35. Sadzba preddavkov zamestnanec v % P DEC 2,

36. Suma preddavku zamestnavat€ P DEC 12,2

37. Suma preddavku zamestnanec v € P DEC 12

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

39. Obdobie - Februar P INT 6

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

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

42. Vymeriavaci zaklad P DEC 12,2

43. Sadzba preddavkov zamestnakatébo P DEC 2,2

44, Sadzba preddavkov zamestnanec v % P DEC 2,

45, Suma preddavku zamestnavat€ P DEC 12,2

46. Suma preddavku zamestnanec v € P DEC 12

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

48, Obdobie - Marec P INT 6




49. Pa@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
50. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
51. Vymeriavaci zéklad DEC 12,2
52. Sadzba preddavkov zamestnalatéo DEC 2,2
53. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 2,
54. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 12,2
55. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
56. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
57. Obdobie - April INT 6

58. Pa@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
59. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
60. Vymeriavaci zéklad DEC 12,2
61. Sadzba preddavkov zamestnalatéo DEC 2,2
62. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 2,
63. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 12,2
64. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
65. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
66. Obdobie - Maj INT 6

67. Pa@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
68. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
69. Vymeriavaci zéklad DEC 12,2
70. Sadzba preddavkov zamestnalvatéo DEC 2,2
71. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 2,
72. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 12,2
73. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
74. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
75. Obdobie - Jun INT 6

76. Pa@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
77. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
78. Vymeriavaci zéklad DEC 12,2
79. Sadzba preddavkov zamestnalvatéo DEC 2,2
80. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 2,
81. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 12,2
82. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
83. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
84. Obdobie - Jul INT 6

85. Pa@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
86. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
87. Vymeriavaci zéklad DEC 12,2
88. Sadzba preddavkov zamestnalvatéo DEC 2,2
89. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 2,
90. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 12,2
91. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
92. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
93. Obdobie - August INT 6

94. Pa@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
95. Skut@na vyska prijmu DEC 12,2
96. Vymeriavaci zéklad DEC 12,2
97. Sadzba preddavkov zamestnalvatéo DEC 2,2
98. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 2,
99. Suma preddavku zamestnaVat€ DEC 12,2
100. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
101. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
102. Obdobie - September INT 6
103. Pdet dni zamestnania v danom mesiaci INT 2
104. Skuténé vyska prijmu DEC 12,2
105. Vymeriavaci zaklad DEC 12,2
106. Sadzba preddavkov zamestnavatéo DEC 2,2
107. Sadzba preddavkov zamestnanec v % DEC 2,
108. Suma preddavku zamestnavat€ DEC 12,2
109. Suma preddavku zamestnanec v € DEC 12
110. Suma preddavku spolu v € DEC 12,2
111. Obdobie - Oktéber INT 6
112. P@et dni zamestnania v danom mesiaci INT 2




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

Popis poloziek veta tela davky

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

Vymeriavaci zaklad - Uwvte vymeriavaci zaklad preddavku na poistnélpo§ 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. o
zdravotnom poisteni (v pripade zamestnancdg®&dll ods. 7 pism. m) a s) sa uvadza nulovy
vymeriavaci zaklad) pripade vyplatenia prijmu gas poberania napr. nemocenského alebo
materského sa bude uvadzskutany vymeriavaci zaklad.

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

Obdobie celéislo v tvare RRRRMM
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ZAMESTNAVATELIA

3 Priloha ¢. 2 k MU ¢. 3/5/2008
VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

(podavaného za obdobia do mesiaca december 2008 vratane, t. j. do 31.12.2008)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pioene

Miesto pre interné Udaje
zdravotnej poitovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

Kéd poistovne

Cislo platitela

(podavaného za obdobia do mesiaca december 2008 vratane, t. j. do 31.12.2008)

PRVA CAST

(druh vykazu) (N, O, A)

Za obdobie

Den uréeny na vyplatu prijmov

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko Pravna
Obchodné meno forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC /IC DPH ICo
Obec Ulica
Sidlo ~ - -
Supis. ¢islo Cislo PSC Stat
Telefon Fax E-mail
Nazov banky alebo pobogky zahranitnej banky PredCislie Cislo tétu Kod banky

UDAJE O PREDDAVKOCH

1.

Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v Sk

Vymeriavaci zéklad podfa § 13 v Sk

Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnavatela podlia 2. ¢asti vykazu

%

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

%

2
3
4
5.
6
7
8

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

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10. | Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. | Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v Sk
12. | Vymeriavaci zaklad podla § 13 v Sk
13. | Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnavatela podla 2. ¢asti vykazu %
14. | Sadzba v % / Preddavok v Sk za zamestnancov podla 2. ¢asti vykazu %
15. | Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)
16. ‘ Preddavok spolu v Sk: (r. 8 + r. 15)
Vyplnil Telefon Dna \F/’;kéaeztustrén 2. Casti

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Vykaz evidoval

Datum evidencie

13




Miesto pre nazov a logo zdravotnej ploigne

Miesto pre interné Gdaje
zdravotnej poigovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE
(podavaného za obdobia do mesiaca december 2008 vratane, t. j. do 31.12.2008)

DRUHA CAST

Za obdobie

IdentifikAcia zamestnavate [la

(druh

Nazov

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav

ky

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

Sadzba preddavku

v %

Suma preddavku v Sk

Zamest-
navatel

Zamest-
nanec

Zamestnavatel
(so
zaokrthlenim
na celé koruny
nahor)

Zamest-

nanec

Preddavok
spolu

|| N[O B|[W|DN|PF

Juny
o

[N
[N

JEny
N

=
w

[N
~

[y
5]

[y
o

[N
~

=
[ee]

Jany
©

N
o

Vyplnil

Strana Cislo / Celkovy pocet stran 2. ¢asti vykazu

Podpis odtlacok peciatky platitela poistného

Datum

Vykaz evidoval

Datum evidencie
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha 2), prva ¢ast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v dajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

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

Deni uréeny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dria uréeného na vyplatu prijmov v tvare: 10.01.2008

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Prévna forma Prévna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podfa ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.
Cislo povolenia k pobytu Uvedte ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov.
DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
X Uvedte identifikagné &islo organizacie (intitdcie). ). 8 miestne &islo. V pripade, 7e | €O mé
ICO X . . )
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S s
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte ndzov bankovej indtitlcie, ktoréa vedie vas Gcet.

Predgislie GUctu

Uvedte predéislie Gétu

Cislo G&tu

Uvedte &islo Gctu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej intitdcie, ktora vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. | Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2 Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

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

preddavok

3. Eroeczje(;;\ilindarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte Ghrn celych prijmov (v Sk) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.

' VZ v Sk (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)
5. Vymeriavaci zaklad podfa § 13 v Sk Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnanca bez ZP.
8. Celkovéa suma preddavku Uvedte stcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

9. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok

10. Eroeczje(;;\ilindarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

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

12. | Vymeriavaci zéklad podfa § 13 v Sk

Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.

13. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnavatela.

14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v Sk za zamestnanca so ZP.

15. | Celkova suma preddavku

Uvedte sGcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spolu v Sk

Uvedte sGcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefén, Diia, Pocet stran prilohy

Uvedte ¢itatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej ¢islo
telefonu, den, kedy bol vykaz vypineny a pocet stran druhej €asti vykazu.

Podpis a peciatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela doplrite peciatkou zamestnavatela.

Poznamka: Odporicame sledovat novely zakona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu spdsobit preéislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.

Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 2), druha éast’

Text poli

Vysvetlivky

N,O,A

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:
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N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v Gdajoch oproti novému
vykazu

Za ohdobie

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

Identifikacia zamestnavate Ila

1. Nazov Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené v doklade, na zaklade
ktorého vykonava svoju samostatn(i zarobkov( €innost.
Zamestnavatel pravnick4 osoba uvedenie svoje obchodné meno z vypisu z Obchodného
registra SR.

2.1CO Vypliite identifikatné &islo organizacie (in&titcie). 8 miestne &fslo. V pripade, ze | €O ma

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

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zéklady a preddav ~ ky

Por. Cislo Vyplrite poradové ¢islo.

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.
Celkovy prijem Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poisten).

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1-4 a ods. 8 zékona o zdravotnom poistent).

Sadzba preddavku v % Vypliite v percentdch samostatne za zamestnavatela azamestnanca v Eleneni podia
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v Sk Uvedte sumu preddavku v Sk: za zamestnavatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu Uvedte stcet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

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

Dria Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana €islo/celkovy pocet strab

Uvedte Eislo prisluSnej strany prilohy/sucet vSetkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlatkom peciatky
zamestnavatela.

Poznamka: Odporicame sledovat novely zékona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mdzu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktuainym zmenam.
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Priloha ¢. 3 k MU €. 3/5/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
SAMOSTATNE ZAROBKOVO CINNE OSOBY

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pioene

Miesto pre interné Gdaje
zdravotnej poigovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE P OISTENIE

Kéd poistovne

Cislo platitela

samostatne zarobkovo €&innej osoby (N,0)*
| Za obdobie | od: | do:
UDAJE O PLATITE LOVI
1. | Meno: | | Priezvisko: | ] ]
2. | Datum narodenia: Rodné ¢islo iné identifikacné ICO: DIC:
Cislo (BIC):

3. | Miesto Obec: PSC: Stat:

trvalého Ulica: Cislo:

pobytu
4. | Miesto Obec: PSC: Stat:

prechod. Ulica: Cislo:

pobytu
5. | E-mail: | Telefon: Fax: |
6. | Nazov banky alebo pobogky zahran. banky: | Predgislie Gétu: | Cislo Uétu: Kad

banky:
| Platnos t zmeny | | Datum zmeny | | ] | [ ] |
Preddavky preddavky uréené

UDAJE O PREDDAVKOCH

uréené SZCO pri
vzniku povinnosti
platit poistné

(8 20 ods. 2
pism. a)”

SzCO pri zmene
ZP k 1.1. kalendar.
roka

(8 20 ods. 2 pism.
b)®

Podget mesiacov prevadzkovania ginnosti SZCO v predch. roku

Zaklad dane?”

Vydavky na zdravotné poistenie”

Sadzba poistného v %

Preddavok na poistné v Sk

Preddavok na poistné v €

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

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

Vykaz evidoval:

Datum evidencie:

2) Pri vykazovani obdobia od 01.01. 2005 do 30.06.2006 sa uved( Udaje z vypisu z dar. priznania za prislusné roky (2003, 2004, 2005).
Pri vykazovani obdobia od 01.07.2006 sa uvedl Udaje z roéného zdctovania poistného za prislusny rok.

3) Uvedu sa pri vykazovani obdobi po 01.07.2006.
4) Zakona 580/2004 Z .z. v zneni neskorSich predpisov.

Platnost zmeny: Z-zadiatok, S-storno ;
Datum zmeny: dert mesiac a rok zaciatku SZCO
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Priloha ¢. 4 k MU ¢. 3/5/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA
(podavaného za obdobie od mesiaca januar 2009 vratane a nasledujice)

Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre ndzov a logo zdravotnej poigne zdravotnej poiéovne

Kéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

PRVA CAST (druh
Za obdobie Den ureny na vyplatu prijmov
UDAJE O PLATITE LOVI
Meno a priezvisko Pravna
Obchodné meno forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC /IC DPH ICO
Obec Ulica
Sidlo . - .
Sapis. €islo Cislo PSC Stat
Telefon Fax E-mail
Nazov banky alebo pobogky zahranitnej banky PredCislie Cislo tétu Kéd banky

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoétu VZ v €

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

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

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

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

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

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

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

12. | Vymeriavaci zaklad podla 8 13 v €

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

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

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

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

Vyplnil Telefén Dna E’Ocet §tran 2.
Casti vykazu
Podpis a peciatka platitela poistného Vykaz evidoval
Datum Déatum evidencie
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Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poigne zdravotnej poigovine

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

DRUHA CAsT (druh

Za obdobie

Identifikacia zamestnavate [la

Nazov ICO

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

Sadzba preddavku

V% Suma preddavku v €

Por. | Rodné ¢islo Pocet Celkovy Vymeriavaci Preddavo

¢is. | poistenca dni prijem zaklad Zamest- | Zamest- | Zamestnavatel Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec
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[ee]
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©

N
o

Vyplnil Strana cislo / Celkovy pocet stran 2. ¢asti vykazu

Podpis odtla¢ok peciatky platitela poistného Vykaz evidoval

Datum Datum evidencie
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 4), prva ¢éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v dajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

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

Deni uréeny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dria uréeného na vyplatu prijmov v tvare: 10.01.2008

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Prévna forma Prévna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podfa ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.
Cislo povolenia k pobytu Uvedte ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov.
DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
X Uvedte identifikatné &islo organizécie (intitticie). 8 miestne &islo. V pripade, 7e | CO ma
ICO X . . ;
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S s
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

Nazov banky alebo pobocky zahrani¢nej banky

Uvedte ndzov bankovej indtitlcie, ktoréa vedie vas Gcet.

Predgislie GUctu

Uvedte predéislie Gétu

Cislo G&tu

Uvedte &islo Gctu

Kéd banky

Uvedte kéd bankovej intitdcie, ktora vedie vas Gcet .

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. | Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2 Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

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

preddavok

3. Eroeczje(;;\ilindarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte thrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.

’ VZv € (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)
5. Vymeriavaci zaklad podlfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnévatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentich a preddavok v € za zamestnanca bez ZP.
8. Celkova suma preddavku v € Uvedte sUcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

9. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
10. E&%ﬁ:;ﬂﬁndarnwh dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte uhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypoitany preddavok.

| VZvE (8 13 ods. 1 — 4 zakona o zdravotnom poistenti)

12. | Vymeriavaci zéklad podfa § 13v €

Uvedte vymeriavaci zaklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8. zakona o zdravotnom poisteni.

13. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.

14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca so ZP.

15. | Celkova suma preddavku v €

Uvedte sGcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv €

Uvedte slcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Dia, Pocet stran prilohy

Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej islo telefonu,
den, kedy bol vykaz vyplneny a pocet stran druhej asti vykazu.

Podpis a petiatka platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite peciatkou zamestnavatela.

Poznamka: Odporicame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.

Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 4), druha éast’

Text poli

Vysvetlivky

N, O, A

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:
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N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz
A = aditivny (rozdielovy) - je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v idajoch oproti novému vykazu

Za ohdobie

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

Identifikacia zamestnavate Ila

1. Nazov Zamestnavatel — fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené v doklade, na zaklade
ktorého vykonava svoju samostatn(i zarobkov( ¢innost.
Zamestnavatel pravnicka osoba uvedenie svoje obchodné meno z vypisu z Obchodného
registra SR.

2.1CO Vypliite identifikaéné &islo organizécie (indtitlicie). 8 miestne é&islo. V pripade, 7e | €O ma

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

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

Por. Cislo Vyplrite poradové ¢islo.

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.
Celkovy prijem Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 — 4 zékona o zdravotnom poistent).

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1-4 a ods. 8 zékona o zdravotnom poistent).

Sadzba preddavku v %

Vypliite v percentach samostatne za zamestndvatela azamestnanca v ¢leneni podla
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu Uvedte stcet preddavku zamestnéavatela a zamestnanca.
Vyplnil Uvedte Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu.
Dra Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana ¢islo/celkovy pocet strab

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

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela doplite odtlatkom peciatky
zamestnavatela.

Poznamka: Odport¢ame sledovat novely zakona ¢&. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mdzu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.
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Priloha ¢. 5 k MU €. 3/5/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

SAMOSTATNE ZAROBKOVO CINNE OSOBY
(podavaného za obdobie od mesiaca januar 2011 vratane a nasledujice)

Miesto pre interné Gdaje

Miesto pre n4dzov a logo zdravotnej pogne zdravotnej poifovine

Kéd poistovne

Cislo platitela

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENI E

samostatne zarobkovo €&innej osoby (N,0)*
| Za obdobie | od: | do:
UDAJE O PLATITE LOVI
1. | Meno: | | Priezvisko: | ] ]
2. | Datum narodenia: Rodné ¢islo iné identifikacné ICO: DIC:
¢islo (BIC):
3. | Miesto Obec: PSC: Stat:
trvalého Ulica: Cislo:
pobytu
4. | Miesto Obec: PSC: Stat:
prechod. Ulica: Cislo:
pobytu
5. | E-mail: | Telefon: Fax: |
6. | Nazov banky alebo pobogky zahran. banky: | Predgislie Gétu: | Cislo Uétu: Kad
banky:
| Platnos t zmeny | | Datum zmeny [ T T 1T 1T 1T T 1

) Preddavky na poistné na obdobie od
UDAJE O PREDDAVKOCH 1.1. do 31.12.
(§ 20 ods. 6)”

Podget mesiacov prevadzkovania ginnosti SZCO v predch. roku

Zaklad dane?”

Sadzba

Preddavok na poistné v €

Podpis a peciatka platitela poistného Vykaz evidoval:

Datum Datum evidencie:

1) N = novy (prvotny) vykaz
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz
2) Z&kona 580/2004 Z .z. v zneni neskorsich predpisov.

Platnost zmeny: Z-zadiatok, S-storno ]
Datum zmeny: deri mesiac a rok zaciatku SZCO
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Priloha ¢é. 6 k MU ¢é. 3/5/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

ZAMESTNAVATELIA

(podavaného za obdobie od mesiaca januar 2011 vratane az mesiac april 2011)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pmeéne

Miesto pre interné Gdaje

Kaéd poistovne

Cislo platitela (ICO+0J)

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

(druh vykazu) (N, O, A)

Za obdobie Den uréeny na vyplatu prijmov

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko Pravna
Obchodné meno forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC /IC DPH ICO
Obec Ulica
Sidlo — - -
Supis. ¢islo Cislo PSC ‘ Stat ‘

UDAJE O PREDDAVKOCH

1.

Pocet prihlasenych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €

Vymeriavaci zéklad podla § 13 v €

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

%

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

%

2
3
4
5.
6
7
8

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

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
12. Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €
13. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov %
14. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamesthancov %
15. Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)
‘ 16. ‘ Preddavok spolu v €: (r. 8 +r. 15) ‘
‘ Vyplnil ‘ ‘ Telefén ‘ ‘ Fax ‘ ‘ E-mail ‘

Zoznam zamestnancov, prijmy, vymeriavacie zaklady a preddavky

Por . i ; . ) Sadzbavpl:/fddavku Suma preddavku v €
Rodné ¢islo Pocet Celkovy Vymeriavaci Preddavo
ks | Poistenca dnf prijem zéklad Zartlest Zamest | Zamestnavatel | Zamest- | kspolu
| -nanec nanec
navatel
1
2

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Peciatka poistovne
Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 6), prva ¢éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v dajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

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

Deni uréeny na vyplatu prijmov

Uvedte datum dria uréeného na vyplatu prijmov v tvare: 10.01.2008

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Prévna forma Prévna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podfa ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.
Cislo povolenia k pobytu Uvedte ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov.
DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
X Uvedte identifikagné &fslo organizacie (indtitdcie). 8 miestne &islo. V pripade, e | €O ma
ICO X . . ;
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S s
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov — poistencov prislusnej zdravotnej poistovne

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

2. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
3. Eroec;e(;;\ilindarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte thrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.
' VZv € (8 13 ods. 1 a 6 az 8 z&kona o zdravotnom poisteni)
5. Vymeriavaci zaklad podlfa § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnévatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentich a preddavok v € za zamestnanca bez ZP.
8. Celkova suma preddavku v € Uvedte stcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

9. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
10. Eroec;e(;;\ilindarnych dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte thrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.

| VZvE (8 13 ods. 1 a 6 az 8 z&kona o zdravotnom poisteni)

12. | Vymeriavaci zéklad podfa § 13v €

Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona o zdravotnom poisteni.

13. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.

14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca so ZP.

15. | Celkova suma preddavku v €

Uvedte sGcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv €

Uvedte sGcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefén, Fax, e-mail

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

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

Por. Cislo Vyplrite poradové ¢islo.

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

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

Celkovy prijem Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o zdravotnom poisteni).

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. zakona o zdravotnom poistent).

Sadzba preddavku v %

Vypliite v percentach samostatne za zamestndvatela azamestnanca v ¢leneni podla
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu

Uvedte slcet preddavku zamestnéavatela a zamestnanca.
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Podpis a odtlatok peciatky platitela poistného, | Vykaz podpisany poverenou osobou zamestndvatela doplite odtlatkom peciatky
datum zamestnavatela a datumom vystavenia

Poznamka: Odpori¢ame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mézu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.
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Priloha ¢. 7k MU ¢. 3/5/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME

ZAMESTNAVATELIA

(podavaného za obdobie od mesiaca maj 2011 vratane a nasledujiace)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poene

Miesto pre interné Gdaje

Kéd poistovne

Cislo platitefa (ICO+0J)

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE

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

UDAJE O PREDDAVKOCH

1.

Pocet prihlasenych zamestnancov v prisluSnej zdravotnej poistovni

1A.

Pocet vSetkych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €

Vymeriavaci zéklad podla § 13 v €

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

%

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

%

2
3
4
5.
6
7
8

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

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10 Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
12. Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €
13. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov %
14. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov %
15. Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)
‘ 16. ‘ Preddavok spolu v €: (r. 8 + r. 15) ‘
‘ Vyplnil ‘ ‘ Telefén ‘ ‘ Fax ‘ ‘ E-mail ‘
Zoznam zamestnancov, prijmy, vymeriavacie zéklady a preddavky
Sadzba preddavku
Por Rodné ¢islo Pocet Skuto€na Vymeriavaci VI Suma’l predydavku ve Preddavo
s poistenca dni vyska prijmu | zaklad Zamest | Zamest | Zamestnavatel Zamest- k spolu
cls. - -nanec nanec
1
2

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Peciatka poistovne

Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia ( priloha €. 7), prva €ast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v dajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

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

Deni uréeny na vyplatu prijmov

uvedte ¢islo diia v mesiaci

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Prévna forma Prévna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podfa ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.
Cislo povolenia k pobytu Uvedte ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov.
DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
X Uvedte identifikatné &islo organizécie (intitticie). 8 miestne &islo. V pripade, 7e | CO ma
ICO X . . ;
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S s
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych v prisluSnej zdravotnej poistovni
splfiajacich Statdt zamestnanca podla § 11 ods. 3 zédkona 580/2004 Z. z. o

1. Pocet prihlasenych zamestnancov zdravotnom poistent
Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach
1A. | Pocet vSetkych zamestnancov spliiajdcich StatGt zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. o

zdravotnom poisteni

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

2. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok
3. E&%ﬁ:;ﬂﬁndarnwh dni, za ktoré sa plat Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte ahrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
' VZv € (8 13 ods. 1 a 6 az 8 z&kona o zdravotnom poisteni)
5. Vymeriavaci zaklad podla § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnavatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca bez ZP.
8. Celkova suma preddavku v € Uvedte sUcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

9. preddavok Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok

10. E&c’ae;;/acl)ﬁndémych dnf, za ktoré sa plati Uvedte celkovy pocet kalendarnych dni v mesiaci, za ktoré sa plati preddavok.

1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypodtu | Uvedte hrn cely(zh pn]:mov (V€) zamestnancov, za ktorych je vypogitany preddavok.
VZv€ (8 13 ods. 1 a 6 aZ 8 zakona o zdravotnom poisteni)

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

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

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

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

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

Vyplnil, Telefon, Fax, e-mail

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

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddav ~ ky

Por. Cislo Vyplrite poradové ¢islo.
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.
Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.

Skuto¢nd vyska prijmu

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

Uvedte vymeriavaci zaklad (8§13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. zakona o zdravotnom poistent)

Sadzba preddavku v %

Vypliite v percentach samostatne za zamestndvatela azamestnanca v ¢leneni podla
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu

Uvedte stcet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

Podpis a odtlatok peciatky platitela poistného,
datum

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlackom peciatky
zamestnavatela a datumom vystavenia

Poznamka: Odpori¢ame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mézu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktuainym zmenam.
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Priloha ¢. 8 k MU ¢. 3/5/2008

VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME
ZAMESTNAVATELIA

(podavaného za obdobie od mesiaca august 2011 vratane a nasledujtce)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej pioigne

Miesto pre interné Udaje

Kéd poistovne

Cislo platitela (ICO+0J)

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

(druh vykazu) (N, O, A)

Za obdobie Den uréeny na vyplatu prijmov

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko Pravna
Obchodné meno forma
Rodné &islo Cislo povolenia k pobytu DIC /IC DPH ICO
Obec Ulica
Sidlo ~ - -
Sapis. ¢islo Cislo PSC ‘ Stat ‘

UDAJE O PREDDAVKOCH
1. Pocet prihlasenych zamestnancov v prisluSnej zdravotnej poistovni
1A. Pocet vSetkych zamestnancov
Poistenci bez zdravotného postihnutia
2. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
3. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
4. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
5. Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €
6. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov %
7. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov %
8. Celkovéa suma preddavku (r. 6 +r. 7)
Poistenci so zdravotnym postihnutim
9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok
10. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok
11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €
12. Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €
13. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov %
14. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov %
15. Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14)

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

‘ Vyplnil ‘ ‘ Telefén ‘ ‘ Fax ‘ ‘ E-mail ‘

Zoznam zamestnancov, prijmy, vymeriavacie zaklady a preddavky

Sadzba preddavku Suma preddavku v €
. , 0,
Por. | Rodné ¢islo Pocet Celkova Vymeriavaci v % Preddavo
¢is. | poistenca dni vyska prijmu | zaklad Zamest- | Zamest | Zamestndvatel | Zamest- | kspolu
navatel nanec nanec
1
2

Podpis a pediatka platitela poistného

Datum

Peciatka poistovne
Datum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (  priloha €. 8), prva €ast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

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

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplrite prislusné pismeno vo Stvoréeku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine
O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v dajoch oproti novému
vykazu

Za obdobie

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

Deni uréeny na vyplatu prijmov

uvedte ¢islo diia v mesiaci

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Prévna forma Prévna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podfa ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.
Cislo povolenia k pobytu Uvedte ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov.
DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
X Uvedte identifikatné &islo organizécie (intitticie). 8 miestne &islo. V pripade, 7e | CO ma
ICO X . . ;
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S s
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Teleféon Uvedte Eislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych v prisluSnej zdravotnej poistovni
splfiajacich Statdt zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. 0
zdravotnom poistenti (aj v pripade zamestnanca pod la § 11 ods. 7 pism. m) a s))
(zamestnavate I ma povinnos t podat MV aj v pripade ak ma len jedného zamestnanca a
za tohto je celé obdobie platite Fom Stat pod Fa § 11 ods. 7 pism. m) a s) zkona o
zdravotnom poisteni)

1A. | Pocet vSetkych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach
spliiajdcich StatGt zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni (aj v pripade zamestnanca podla § 11 ods. 7 pism. m) a s))

Poistenci bez zdravotného postihnutia

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

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

2 preddavok ak je vySka preddavku vySSia ako nula
5 Pocet kalendamych dni, za ktoré sa plati UveldvteI ce:jkovy pqcr]et ka!endz'arnychkdm,v mes||a§|, p(()j((:jas ktkorych s% po_v,azu1§ za zarpestnanca
. reddavok na licely zdravotného poistenia, za ktoré sa plati preddavo (neuvadzaju sa dni po €as
P ktorych je platite Pom Stat pod Fa § 11 ods. 7 pism. m) a s))
4 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte uhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
' VZv € (8 13 ods. 1 a 6 az 8 z&kona o zdravotnom poisteni)
5. Vymeriavaci zaklad podla § 13v € Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. z&kona o zdravotnom poisteni.
6. Sadzba v % /Preddavok za zamestnévatela | Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.
7. Sadzba v % /Preddavok za zamestnancov Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca bez ZP.
8. Celkova suma preddavku v € Uvedte sUcet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati

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

preddavok
Poget kalendamych dni, za ktoré sa plati Uve:d}e celkovy pocet ka!endgrnych an'V mesiaci, pocas ktorych sa povazuje za zgmestna,nca
10. na Ucely zdravotného poistenia, za ktoré sa plati preddavok (neuvadzaju sa dni pocas ktorych
preddavok . S , .
je platitelom Stat podla § 11 ods. 7 pism. m) a s))
1 Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu | Uvedte uhrn celych prijmov (v €) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.

VZv €

(8 13 ods. 1 a 6 az 8 zékona o zdravotnom poisteni)

12. | Vymeriavaci z&klad podfa § 13v €

Uvedte vymeriavaci zaklad podia § 13 ods. 1 a ods. 6 aZ 8. zakona o zdravotnom poisteni.

13. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnavatela.

14. | Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov

Uvedte sadzbu v percentach a preddavok v € za zamestnanca so ZP.

15. | Celkova suma preddavku v €

Uvedte slcet riadkov 13 + 14

16. | Preddavok spoluv €

Uvedte slcet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefon, Fax, e-mail

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

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zéklady a preddav ~ ky
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Por. Cislo Vyplrite poradové ¢islo.
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.
Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.

Celkova vyska prijmu

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

Vymeriavaci zaklad

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

Sadzba preddavku v %

Vypliite v percentach samostatne za zamestndvatela azamestnanca v ¢leneni podla
zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu

Uvedte slcet preddavku zamestnévatela a zamestnanca.

Podpis a odtlatok peciatky platitela poistného,
datum

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela dopliite odtlackom peciatky
zamestnavatela a datumom vystavenia

Poznamka: Odpori¢ame sledovat novely zakona €. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré mézu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit aktudinym zmenam.

31




VZOR VYKAZU V LISTINNEJ FORME — ZAMESTNAVATELIA

Priloha ¢é. 9 k MU ¢é. 3/5/2008

(slazi pre zamestnavatel’a, ktory pocas roka 2011 a nasledujtacich zamestnaval
suvisle alebo prerusovane iba jednu alebo dve tie isté fyzické osoby)

Miesto pre nazov a logo zdravotnej poistovne

Miesto pre interné udaje

Kaéd poistovne

Cislo platitela (ICO+0J)

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE PO ISTENIE

PRE UCELY ROCNEHO ZUETOVANIA POISTNEHO ZA ROK

UDAJE O PLATITE LOVI

(druh vykazu) (N, O, A)

Meno a priezvisko
Obchodné meno

Pravna
forma

Rodné &islo

DIC / IC DPH

Obec

Ulica

sidio ["ggpis.

¢islo

Cislo

PSC

Stat

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov v prisluSnej zdravotnej poistovni

1A.

Pocet vSetkych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2. ‘ Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Poistenci so zdravotnym postihnutim

3. ‘ Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

vypinil |

‘ Telefén ‘

‘ Fax

‘ E-mail ‘

ZOZNAM ZAMESTNANCOV:

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

P. Rodné ¢islo Obdobie trvania Uhrn skutoénej Uhrn preddavkov na

¢ zamestnanca zamestnania*) sumy prijmov poistné
datum od datum do podla zamestna- zamestnanca
(v tvare (v tvare § 13 ods. 1 vatela vE€
ddmmrrrr) ddmmrrrr) vE€ vE

1.
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Spolu

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

Rozpis pod Fa zamestnancov a pod ra jednotlivych kalendarnych mesiacov roka

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

spolu

pocet dni zamestnania v danom mesiaci

prijem

| skutoéna vyska prijmu
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M vymeriavaci zéklad
A sadzba preddavku v % zamestnavatel
R zamestnanec
E suma preddavku v € za zamestnavatela
C za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skuto&na vysSka prijmu
A vymeriavaci zéklad
P sadzba preddavku v % zamestnavatel
I'R zamestnanec
L suma preddavku v € za zamestnavatela
za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skuto&na vyska prijmu
vymeriavaci zaklad
M sadzba preddavku v % zamestnavatel
JA zamestnanec
suma preddavku v € za zamestnavatela
za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skuto¢na vyska prijmu
vymeriavaci zaklad
J sadzba preddavku v % zamestnavatel
H zamestnanec
suma preddavku v € za zamestnavatela
za zamestnanca
spolu
........ vykazované udaje zamestnanec - zamestnanec
rodné é€islo -rodné €islo
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
prijem skuto¢na vyska prijmu
vymeriavaci zaklad
J sadzba preddavku v % zamestnavatel
u zamestnanec
L suma preddavku v € za zamestnavatela
za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
A prijem skuto€né vysSka prijmu
u vymeriavaci zaklad
G sadzba preddavku v % zamestnavatel
u zamestnanec
S suma preddavku v € za zamestnavatela
T za zamestnanca
spolu
pocet dni zamestnania v danom mesiaci
E prijem skuto¢na vyska prijmu
P vymeriavaci zaklad
T sadzba preddavku v % zamestnavatel
:\EA zamestnanec
B suma preddavku v € za zamestnavatela
E za zamestnanca
R

spolu

pocet dni zamestnania v danom mesiaci
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AMWWO-AXO0O

prijem

skuto¢na vyska prijmu

vymeriavaci zéklad

sadzba preddavku v %

zamestnavatel

zamestnanec

suma preddavku v €

za zamestnavatela

za zamestnanca

spolu

pocet dni zamestnania v danom mesiaci

prijem

skuto&na vysSka prijmu

vymeriavaci zéklad

sadzba preddavku v %

zamestnavatel

zamestnanec

suma preddavku v €

za zamestnavatela

za zamestnanca

spolu

aTmmmOoOmMmolamwmMm<OZ2

pocet dni zamestnania v danom mesiaci

prijem

skuto¢na vyska prijmu

vymeriavaci zaklad

sadzba preddavku v %

zamestnavatel

zamestnanec

suma preddavku v €

za zamestnavatela

za zamestnanca

spolu

Podpis a peciatka platitela poistného

Datum

Peciatka zdravotnej poistovne

Déatum prevzatia
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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (

priloha €. 9), prva éast’

Text poli

Vysvetlivky:

Kéd poistovne

4-mestny kod (kod poistovne “2x” doplneny o kdd pobocky, v ktorej je platitel prihlaseny)
Kaédy pobociek sa nachadzaju spravidla na internetovych strankach zdravotnych poistovni.

Cislo platitela

ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo &islo pridelené poistoviiou

Druh vykazu

Vyplnte prisluSné pismeno vo Stvorceku:

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

O = opravny — je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz, najneskér do 31.5. prisl. roka
A = aditivny (rozdielovy) — je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v dajoch oproti novému
vykazu, najneskor do 31.5. prisl. roka

Za rok

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

UDAJE O PLATITE LOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

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

Pravna forma Pravna forma zamestnavatela: FO — fyzicka osoba; PO — pravnicka osoba
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo podla ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu.
DIC /IC DPH Uvedte celé dariové identifikacné &islo.
X Uvedte identifikagné &fslo organizacie (indtitdcie). 8 miestne &islo. V pripade, e | €O ma
ICO ) ' - ;
menej znakov ako 8, dop Ina sa vpredu (na za €iatku) nulami tak, aby malo 8 znakov
. Uvedte obec, ulicu, stpis. &islo a &islo domu, PSC podra sidla, resp. miesta podnikania na
Sidlo . S s
vypise z OR, resp. podla ZL, Stat.
Telefon Uvedte Cislo telefénu s predvolbou
Fax Uvedte €islo faxu s predvolbou
E-mail Uvedte elektronickd adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych v prislusnej zdravotnej poistovni
spliajacich Statit zamestnanca podla § 11 ods. 3 zédkona 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni (aj v pripade zamestnanca pod la § 11 ods. 7 pism. m) a s))

L Pocet prihlasenych zamestnancov (zamestnavate F ma povinnos t podat' MV aj v pripade ak ma len jedného zamestnanca a
za tohto je celé obdobie platite  Fom Stat pod Fa § 11 ods. 7 pism. m) a s) zdkona o
zdravotnom poisteni)

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vSetkych zdravotnych poistovniach

1A. | Pocet vSetkych zamestnancov spifajlcich Stat(t zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona 580/2004 Z. z. 0

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

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2.

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati
preddavok

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

Poistenci so zdravotnym postihnutim

Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati
preddavok

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

Vyplnil, Telefon, Fax, e-mail

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

Zoznam zamestnancov, obdobie trvania zamestnania, p

rijmy a preddavky

Por. Cislo

Vyplrite poradové ¢islo.

Rodné ¢islo

Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Obdobie trvania zamestnania od

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

Obdobie trvania zamestnania do

Uvedte presny datum konca obdobia, kedy sa fyzickd osoba povazovala za
zamestnanca podla 8§ 11 ods. 3 zakona (V pripade viacerych obdobi sa dalSie
obdobie trvania zamestnania do uvedie do dalSich poloziek)

Uhrn skutoénych prijmov

Uvedte Ghrn skutoénych prijmov zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o zdravotnom
poistent), na vyplatenie ktorych vznikol zamestnancovi narok

Uhrn preddavkov na poistné - zamestnavate!

Uvedte Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatela za prislusny rok, vypocitany
podla § 16 zakona a vykazanych podla § 20 zakona. (Preddavky na poistné sa

Uhrn preddavkov na poistné - zamestnanec

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

Rozpis pod Fa zamestnancov a jednotlivych kalendarnych mesiacov

roka

Rodné ¢islo

Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Pocet dni zamestannia v danom mesiaci

Uvedte pocet kalendarnych dni zamestnania zamestnanca v danom mesiaci

Skuto¢na vyska prijmu

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

Vymeriavaci zéklad

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

Sadzba preddavku zamestnavatel v %

Vyplnite v percentach za zamestnavatela

Sadzba preddavku zamestnanec v %

Vyplrite v percentach za zamestnanca

Suma preddavku zamestnavatel' v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela

Suma preddavku zamestnanec v €

Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnanca.

Suma preddavku spolu v €

Uvedte slcet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného,
datum

Vykaz podpisany poverenou osobou
zamestnavatela a datumom vystavenia

zamestnavatela doplfite odtlackom peciatky

Poznamka: Odport¢ame sledovat novely zakona ¢&. 580/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktoré moézu spdsobit precislovanie uvedenych
paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet prisposobit aktualnym zmenam.
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