
 
 

Príloha č. 12 

k vyhláške č. 522/2023 Z. z. 

 

VZOR 

Oznámenie o počte poistencov štátu 

 

Obchodné meno zdravotnej poisťovne: 

IČO: 

 Za mesiac/rok: 

 

 

V súlade s ustanovením § 23 ods. 9 zákona č. 580/2004 Z. z. je zdravotná poisťovňa povinná do desiateho dňa v kalendárnom mesiaci oznámiť počet 

poistencov, za ktorých platí poistné štát (§ 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.) k prvému dňu a k poslednému dňu predchádzajúceho  kalendárneho mesiaca. 

 

Vzhľadom na vyššie uvedené ............ zdravotná poisťovňa, a. s., predkladá Ministerstvu zdravotníctva Slovenskej republiky počet poistencov, za ktorých 

platí poistné štát (§ 11 ods. 7 zákona č. 580/2004 Z. z.) k prvému dňu a k poslednému dňu za kalendárny mesiac ....................... / rok takto: 

 

1) stav k prvému dňu:         (DDMMRRRR): počet poistencov celým číslom .................... 

2) stav k poslednému dňu   (DDMMRRRR): počet poistencov celým číslom .................... 

 

 
 

Vypracoval/a: (meno, priezvisko, telefonický kontakt) 

Zodpovedný/á: (meno, priezvisko, telefonický kontakt) 

Dátum: 

 

Vysvetlivky: 

1. Za mesiac/rok - v hlavičke tabuľky sa uvádza konkrétny mesiac a rok, za ktorý sú predkladané údaje DD – ustanovuje sa deň v kalendárnom mesiaci (prvý a posledný deň 

kalendárneho mesiaca). 

2. MM – ustanovuje sa mesiac.  

3. RRRR – ustanovuje sa rok. 

 

 

 

 

 

 

 


