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Vec 
Povinnosti osobných asistentov ZŤP osôb voči zdravotnej poisťovni - stanovisko 
 
 

Na základe Vašej žiadosti ohľadom povinností fyzickej osoby, ktorá vykonáva osobnú 
asistenciu fyzickej osobe s ťažkým zdravotným postihnutím podľa osobitného predpisu (§ 20 
zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného 
postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov) voči zdravotnej poisťovni si Vám 
dovoľujeme zaslať nasledovné stanovisko. 

 
Platiteľom poistného za osobu, ktorá vykonáva osobnú asistenciu fyzickej osobe 

s ťažkým zdravotným postihnutím v zmysle § 11 ods. 7, písm. u) zákona č. 580/2004 Z. z. 
(s výnimkou uvedenou v § 11 ods. 8) je štát. 

Za zárobkovú činnosť, vstupujúcu do vymeriavacieho základu pre odvod poistného na 
verejné zdravotné poistenie sa v zmysle § 10b ods. 1, písm. b) sa nepovažuje príjem z výkonu 
činnosti osobného asistenta. 

V zmysle § 23 ods. 1, písm. d) zákona č. 580/2004 Z. z. je poistenec povinný oznámiť 
zdravotnej poisťovni skutočnosti rozhodujúce pre vznik alebo zánik povinnosti štátu platiť za 
neho poistné podľa § 11 ods. 7, písm. g/, j/, k/, l/ a r/ (povinnosť podľa písm. u/ tu nie je). 

V zmysle § 29b ods. 12 zákona č. 580/2004 Z. z. Ústredie práce, sociálnych vecí a 
rodiny poskytuje úradu elektronicky údaje na účely vykonania ročného zúčtovania poistného 
o fyzickej osobe podľa § 11 ods. 7, písm. c), i), n), o), u). 

 
Z uvedeného vyplýva, že oznamovacia povinnosť, týkajúca sa určenia štátu ako 

platiteľa poistného nie je realizovaná poistencom, ale sprostredkovane Ústredím práce, 
sociálnych vecí a rodiny. 

 
Dovoľujeme si ale upozorniť, že zdravotná poisťovňa má právo v prípade potreby 

vyžiadať si v súlade s § 22 ods. 2, písm. g) zákona č. 580/2004 Z. z. doklady, preukazujúce 
skutočnosti podľa § 11 ods. 7, písm. u). 
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Zároveň má takáto osoba (ak jej plynú z osobnej asistencie príjmy a ktorej vznikla 
povinnosť podať za rozhodujúce obdobie daňové priznanie) povinnosť v zmysle § 23 ods. 16 
zákona č. 580/2004 Z. z. oznámiť zdravotnej poisťovni výšku takýchto príjmov uvedených 
v daňovom priznaní najneskôr do konca mája kalendárneho roka nasledujúceho po roku, za 
ktorý sa ročné zúčtovanie poistného vykonáva. 

 
S pozdravom 
 
 
 
 
 

 


