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Príloha č. 2 k MU 3/2/2011 F-051/0 - Vzor protokolu 
Obchodné meno ZP           
…………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

P R O T O K O L  
o správnosti údajov o výpočte platobnej schopnosti  

za mesiac ……………20xx 
 
 
 

Útvar vnútornej kontroly obchodné meno zdravotnej poisťovne, IČO, sídlo (ďalej len 
„útvar vnútornej kontroly“) vykonal kontrolu správnosti údajov vstupujúcich do výpočtu pre 
preukazovanie zabezpečenia platobnej schopnosti obchodné meno zdravotnej poisťovne 
podľa § 14 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej 
len „ zákon č. 581/2004 Z. z.“) 
 
 
 

za mesiac ……………………………………… 20xx. 
 
 

 
Po preverení údajov vstupujúcich do výpočtu pre preukazovanie zabezpečenia platobnej 
schopnosti, uvedených vo výkaze pre preukazovanie zabezpečenie platobnej schopnosti 
odbor vnútornej kontroly potvrdzuje / nepotvrdzuje ich správnosť. 
 
 
Platobná schopnosť obchodné meno zdravotnej poisťovne za mesiac ………….. 20xx 
je / nie je  zabezpečená v zmysle §14 ods. 3 zákona č. 581/2004 Z. z. 
 
 
 
 
 
Vypracoval: ……………………………. 
 
V Bratislave dňa 00.00.20xx 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                       
…..…………………………………………………………. 

             meno, priezvisko, podpis osoby zodpovednej  
       za výkon vnútornej kontroly 

 

 


