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

Kod

Povinnost’

Ustanovenie
zakona ¢.
580/2004 Z. z.

Povinnost platitela poistného vypocitat preddavok na poistné,
riadne a v€as platit a odvadzat preddavky na poistné.

§ 24 pism.

a)

Povinnost platitela poistného vykazovat poistné prislusnej ZP.

§ 24 pism.

a)

Povinnost platitefa poistného pisomne oznamit' prislusnej ZP,
spdsobom uréenym uradom, v zakonom stanovenej lehote
zmenu platitela poistného, ak sa zmena tyka priamo platitela
poistného — FO.

§ 24 pism.

c)

Povinnost platitela poisthého pisomne oznamit’ prislusnej ZP,
spdsobom uréenym uradom, v zakonom stanovenej lehote
zmenu platitela poistného, ak sa zmena tyka zamestnancov
platitela poistného a pocet zamestnancov.

§ 24 pism.

Povinnost' platitela poistného viest uétovné doklady a iné
doklady potrebné na spravne urCenie vymeriavacieho zakladu,
sadzby poistného, vysky poistného a jeho platenia.

§ 24 pism.

d)

Povinnost platitela poistného uchovavat po dobu 10 rokov
uctovné doklady a iné doklady potrebné na spravne urcenie
vymeriavacieho zakladu, sadzby poistného, vySky poistného
a jeho platenia.

§ 24 pism.

d)

Povinnost platitela poistného viest evidenciu
0 zamestnancoch.

§ 24 pism.

Povinnost platitela poistného uchovavat po dobu 10 rokov
evidenciu o zamestnancoch.

§ 24 pism.

Povinnost platitela poistného poskytovat' su€innost’ pri vykone
kontroly a predkladat’ prislusnej ZP uctovné doklady a iné
doklady aumoznit vykon kontroly zamestnancom ZP
poverenym vykondavanim kontroly.

§ 24 pism.

h)

10

Povinnost' platitela poistného pisomne alebo elektronicky
oznamit' vznik alebo zmenu platitela podla § 11 ods. 5 zakona
€. 580/2004 Z. z. do 6smich pracovnych dni odo dfia vzniku
alebo zmeny platitefa poistného na tlaive ur€enom uradom;
oznamenie obsahuje nazov, sidlo, identifikatné Cdislo, Cislo
bankového uctu, den urCeny na vyplatu prijmov zo zavislej
Cinnosti a ak je zamestnavatefom fyzicka osoba, aj meno,
priezvisko, rodné Cislo a bydlisko.

§ 24 pism.

k)

11

Povinnost platitefa vykazovat poistné prislusnej ZP v zmysle §
20 ods. 1 zadkona €. 580/2004 Z. z. v elektronickej forme.

§ 24 pism.

12

Povinnost platitela poistného preukazovat prislusnej ZP
skutoCnosti potrebné na zistenie dodrzania lehoty splatnosti
preddavkov na poistné.

§ 24 pism.
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13

Povinnost platitefa poistného predkladat prislusnej ZP na
poZiadanie doklady potrebné na vypocet roéného zuctovania
poistného.

§ 24 pism. g)

14

Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu svojho nazvu.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

15

Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu svojho sidla alebo
bydliska.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

16

Povinnost platitela poistného, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO, oznamit prislusnej ZP zmenu svojho identifikaného
Cisla.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

17

Povinnost platitela poistneho, ktory je zamestnavatefom alebo
SZCO, oznamit' prislusnej ZP zmenu Cisla svojho bankového
uctu.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

18

Povinnost platitela poistneho, ktory je zamestnavatelom alebo
SZCO, oznamit’ prislusnej ZP zmenu dna, ktory je uréeny na
vyplatu prijmov.

§ 24 pism. j)
§ 23 ods. 8

22

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

§ 24 pism. b)
§ 19 ods. 15

25

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

§ 24 pism. c)

26

Povinnost' platitela poistného odvadzat’ preddavky na poistné
za poistencov, ktorych potvrdené prihladky sa stali predmetom
prevodu poistného kmefia podla § 61f ods. 6 zakona €.
581/2004 Z. z.

§ 24 pism. a)

30

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

§ 20 ods. 5

31

Povinnost' platitela poistného pisomne alebo elektronicky
oznamit prisludnej zdravotnej poistovni do 6smich pracovnych
dni odo dna vzniku pracovného pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru splnenie podmienky uvedenej

§ 24 pism. 1)
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v § 11 ods. 7 pism. v) Stvrtom bode spdsobom uréenym
uradom, ak ide o zamestnavatela, ktory prijal zamestnanca
podla § 11 ods. 7 pism. v) do pracovnhého pomeru alebo
Statnozamestnaneckého pomeru.

32

Povinnost platitela poistného pisomne alebo elektronicky
oznamit prislusnej zdravotnej poistovni do dsmich pracovnych
dni odo dna vzniku alebo zaniku pracovného pomeru,
Statnozamestnaneckého pomeru, sluzobného pomeru alebo
obdobného pracovného vztahu zamestnanca, ktory ma narok
na odpocitatelnu poloZzku podfa § 16 ods. 16 a ktory sa
poklada za zamestnanca aj z iného dévodu, vznik alebo zanik
pracovhého pomeru, S$tatnozamestnaneckého pomeru,
sluzobného pomeru alebo obdobného pracovného vztahu
tohto zamestnanca.

§ 24 pism. m)

33

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

§ 24 pism. n)

34

Povinnost platitela poistného pisomne alebo elektronicky
oznamit prisludnej zdravotnej poistovni do 6smich pracovnych
dni zmenu platitela poistného z dévodu ucasti zamestnanca na
Strajku spésobom uréenym uradom.

§ 24 pism. 0)
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