
 

Sprievodný list k protokolu k dávke „542“ odovzdávanej elektronicky 

 

 

Zdravotná poisťovňa 

kód poisťovne a pobočky   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Zamestnávateľ 

Názov     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Číslo platiteľa poistného    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IČO     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Dávka 

Typ dávky     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

názov súboru     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zúčtovacie obdobie     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

počet riadkov tela dávky   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

     Suma upraveného nedoplatku (+) / preplatku (-) (p.25)     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
Zamestnávateľ prehlasuje:  

 Na elektronickom médiu sa nachádza iba dávka typu 542 za rok
 Dávka obsahuje za dané obdobie úplné a pravdivé údaje. 

 
 
 
 
 .................................. ..................................................... 
 dátum vyhotovenia odtlačok pečiatky 
  a podpis zamestnávateľa 
 
 
 
 
 .................................. ..................................................... 
 dátum prevzatia odtlačok pečiatky 
  a podpis poisťovne 

2010


