Priloha €. 1 k MU 3/2/2011 F-050/0 Vzor Vykazu

Vykaz pre preukazovanie platobnej schopnosti podl'a § 14 zakona
€. 581/2004 Z. z.

Za mesiac:

Zdravotna poist'ovia

Obchodné meno:

Sidlo:

ICO

Vykaz vypracoval:

Datum:

Telefon &.:

E-mail;

Fax :

Odtlacok peciatky
a podpis Statutarneho
zastupcu, resp. osoby
opravnenej konat
Vv mene zdravotnej
poistovne

Preukazanie zabezpecenia platobnej schopnosti

Platobnéa schopnost zdravotnej poistovne je__zabezpecend, ak zdravotna poistovria

neeviduje ku dru,

ku ktorému sa platobna schopnost

vykazuje,

zavézky voci

poskytovatelom, ktoré su viac ako 30 dni po lehote splatnosti, v objeme prevysSujicom 0,2 %
objemu vSetkych zavédzkov pocCas troch po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov
(mimo pravne uznatelnych dévodov).

Gislo
riadku

nazov polozky

sumav €

1.

Zavazky voc€i poskytovatelom
celkom (r.2+.3+.4)

2.

Zavazky vodi poskytovatelom v
lehote splatnosti

Zavazky vodi poskytovatelom po
lehote splatnosti do 30 dni

Zavazky vodi poskytovatelom po
lehote splatnosti nad 30 dni
(r.5+r.6) v tom:

Zavazky voci poskytovatelom
neuhradené z pravne
uznatelnych dévodov

Ostatné

Preukazanie platobnej
schopnosti (r.4—r.5)

Zabezpecenie platobnej
schopnosti (r.4-5)/r.1*100 v (
%)
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Zabezpecenie platobnej schopnosti za mesiac:

. . PS
ukazovatel VL E L) zabezpecena:
hodnota p )
ano / nie

§ 14 ods. 3

zavazky voci PZS po lehote splatnosti nad 30 dni = zavazky voci
PZS celkom

Prilohy vykazu podla § 14 zakona ¢. 581/2004 Z. z.:

1)

2)
3)
4)
5)

Protokol o spravnosti vykazovanych udajov o vypodte platobnej schopnosti
vypracovany utvarom vnutornej kontroly zdravotnej poistovne

Suvaha za preukazovany mesiac

Vykaz ziskov a strat za preukazovany mesiac

Zoznam neuhradenych zavazkov voci poskytovatefom v ¢leneni podla § 14 ods. 5
Zoznam uhrad poskytovatelom zdravotnej starostlivosti za poskytnutu zdravotnu
starostlivost
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