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ECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Vysvetlivky k vykazu preddavkov - zamestnavatelia (priloha ¢. 9), prva cast

Text poli

Vysvetlivky

Kéd poistovne

4-mestny kod (kdd poistovne, 2x” doplneny o kéd pobocky, v ktorej je platitel prihlaseny)
Kédy 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 poddava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine

O = opravny - je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz, najneskor do 31.5. prisl. roka

A = aditivny (rozdielovy) - je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v idajoch oproti novému vykazu, najneskor do 31.5. prisl. roka

Za rok

Vyplnte rok, za ktory sa vykaz predkladd v tvare: 2011 (RRRR)

UDAJE O PLATITELOVI

Meno a priezvisko
Obchodné meno

Zamestnavatel - fyzicka osoba uvedie svoje meno a priezvisko a obchodné meno uvedené v doklade, na zaklade, ktorého vykonéva svoju
podnikatelsku ¢innost
Zamestnavatel - pravnicka osoba uvedie svoje obchodné meno z vypisu z Obchod. registra

Pravna forma

Pravna forma zamestnavatela: FO - fyzicka osoba; PO - pravnické osoba

Rodné cislo

Uvedte rodné ¢islo podla obcianskeho preukazu alebo rodného listu.

DIC/IC DPH

Uvedte celé danové identifika¢né ¢islo.

ICO

Uvedte identifika¢né ¢islo organizacie (instittcie). 8 miestne &islo. V pripade, ze ICO ma menej znakov ako 8, dopliia sa vpredu (na zaciat-
ku) nulami tak, aby malo 8 znakov

Sidlo

Uvedte obec, ulicu, supis. &islo a ¢islo domu, PSC podla sidla, resp. miesta podnikania na vypise z OR, resp. podla ZL, §tét.

Telefén

Uvedete islo telefénu s predvolbou

Fax

Uvedete ¢islo faxu s predvolbou

E-mail

Uvedete elektronickud adresu

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamest-

nancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych v prislunej zdravotnej poistovni spliiajlicich $tatut 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)) (zamestnavatel' ma povinnost podat
MV aj v pripade ak ma len jedného zamestnanca a za tohto je celé obdobie platitelom stat podla § 11 ods. 7 pism. m) a s) zakona o
zdravotnom poisteni)

1A. | Pocet vietkych zamestnancov

Uvedte celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vietkych zdravotnych poistovniach splfajucich $tatt zamestnanca podfa § 11 ods. 3
zékona 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni (aj v pripade zamestnanca podla § 11 ods. 7 pism. m) a s))

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2. Pocet zamestnancov, za kto-

rych 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

3. Pocet zamestnancov, za kto-

rych sa plati preddavok

Uvedte celkovy pocet zamestnancov so ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok len ak je vy$ka preddavku vyssia ako nula

Vyplnil, Telefén, Fax, e-mail

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

Zoznam zamestnancov, obdobie trval

nia zamestnania, prijmy a preddavky

Por. Cislo

Vyplnte poradové cislo.

Rodné cislo

Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Obdobie trvania zamestnania od

Uvedte presny datum zaciatku obdobia, kedy sa fyzickd osoba povazovala za zamestnanca podla § 11 ods. 3 zakona (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 fyzicka osoba povazovala za zamestnanca podla § 11 ods. 3 zékona (V pripade viacerych obdo-
bi sa dal3ie obdobie trvania zamestnania do uvedie do dalsich poloziek)

Uhrn skutoénych prijmov

Uvedte Uhrn skuto¢nych prijmov zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o zdravotnom poisteni), na vyplatenie ktorych vznikol zamestnancovi
narok

Uhrn preddavkov na poistné - za-
mestnavatel

Uvedte Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatela za prislusny rok, vypocitany podla § 16 zdkona a vykadzanych podla § 20 zakona. (Pred-
davky na poistné sa zaokruhluju na najblizsi eurocent nadol)

Uhrn preddavkov na poistné - za-
mestnanec

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

Rozpis podla zamestnancov a jednotlivych kalendarnych mesiacov roka

Rodné cislo

Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.

Pocet dni zamestannia v danom
mesiaci

Uvedte pocet kalendarnych dni zamestnania zamestnanca v danom mesiaci.

Skutocna vyska prijmu

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

Vymeriavaci zaklad

Uvedte vymeriavaci zdklad preddavku na poistné podla (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8. o zdravotnom poisteni (v pripade zamestnanca podla § 11
ods. 7 pism. m) a s) sa uvadza nulovy vymeriavaci zaklad) V pripade vyplatenia prijmu pocas poberania napr. nemocenského alebo
materského sa bude uvadzat skutoény vymeriavaci zaklad.

Sadzba preddavku zamestnavatel v %

Vyplnte v percentach za zamestnavatela.

Sadzba preddavku zamestnanec v %

Vypliite 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 sucet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

Podpis a odtlacok peciatky platitela
poistného, datum

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela doplrite odtlackom peciatky zamestnavatela a ddtumom vystavenia

Poznamka: Odporicame sledovat novely zékona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu sposobit precislovanie uvedenych paragrafov, vtedy bude potrebné vypocet
prisposobit aktudlnym zmenam.




