CESKA SPRAVA SOCIALNIHO
w ZABEZPECENI

~ Odbor nemocenského pojisténi zaméstnancti
CSSz

K¥izova 25, 225 08 Praha 5

Zadost o penézitou pomoc v matefstvi pro Zeny bez
ucasti na pojisténi podle ust. § 37a z. €. 187/2006 Sb.,
zakona o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisti

Jako Zadatelka o tuto davku vyplnite tento tiskopis. Jiny tiskopis se na tyto zadosti
0 penézitou pomoc v materstvi neuplatni.

1. Nesplnujete podminky pro narok na penézitou pomoc v materstvi v obdobi do 4 let
ode dne porodu ditéte,

2. Byla jste Ucastna pojiSténi alesponi po dobu 540 kalendarnich dni v poslednich 4
letech prede dnem nastupu na bezprostfedné predchozi penézitou pomoc v
materstvi,

3. na bezprostfedné predchozi penézitou pomoc Vam vznikl narok podle standardnich
podminek (270 dni Ucasti na poijisténi v predchazejicich dvou letech a Ucast na
nemocenském pojisténi/nebo z ochranné Ihidty podle ZNP)

Penézita pomoc v materstvi, na kterou nevznikl narok z pojistného vztahu -
Od 1. 7. 2026 ma nové narok na PPM, tj. pojisténka, ktera je Ucastna nemocenského
pojisténi, ale ne po dostatecné dlouhou dobu (nesplni podminku 270 kalendarnich dnd
Ucasti na pojisténi v poslednich dvou letech prede dnem nastupu na PPM, popf. u osob
pojisténi jako osoby samostatné vydélecné c¢inné), ale i zena, které jiz neni Ucastna
nemocenského pojisténi, avSak (v obou téchto pripadech) spliuje novou podminku, a
to Ucast na nemocenském poijisténi alesport 540 dnl v obdobi 4 let prede dnem
nastupu na bezprostredné predchozi PPM.

Uved'te Cislo identifikatoru (rozhodnuti/potvrzeni), které jste obdrzeli formou SMS, e-
mailem, nebo od |ékare. Identifikator piipadné zjistite na ePortalu CSSZ.

Uvedte nazev prislusného kontaktniho pracovisté Uzemni spravy socidlniho
zabezpeceni.
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Zahranici

V pripadé, ze Vam lékar vystavil rozhodnuti/potvrzeni v zahranici, zaskrtnutim tohoto
pole, neni vyzadovan identifikator rozhodnuti/potvrzeni |ékare.

Opravné podani

V pripadé, Ze jste jiz zadost o davku podala a potrebujete opravit chybné uvedeny
Udaj. V pripadé, Ze zadate vyplatit davku jinym zplsobem, vyplrite tiskopis Zadost
0 zménu vyplaty davky.

Oddil A. Identifikace osoby

Vyplite pozadované identifikacni Udaje. V pfipadé, ze nemate rodné Ccislo, uvedte
evidencni ¢islo pojisténce, které Vam CSSZ pridélila.

Oddil B. Kontaktni Gdaje

Vyplnéni téchto udajl neni povinné, ale usnadni pfipadnou dalSi komunikaci mezi
Uradem a Vami.

Oddil C. Zadost o davku

Na penézitou pomoc v materstvi nastupuji dne

Jako matka ditéte nastupujete na PPM 6 az 8 tydnd pred pravdépodobnym porodem
(pozdéjSim nastupem dochazi ke kraceni podplréi doby), pfipadné datem porodu,
pokud nastal drive.

Dale vyplnte datum narozeni ditéte, na které jste bezprostiedné pred touto zadosti
Cerpala PPM.

Oddil D. Podklady pro vyplatu davky

Naposledy jsem vykonavala zameéstnani v zahranici dne

Uved'te datum, kdy jste naposledy vykonavala zaméstnani v zahrani¢i. Pokud jste
nevykonavala zaméstnani v zahranici, tak pole ponechte prazdné.

Zaskrtnéte ANO Pokud jste v minulosti vykonavala pojisténou cinnost v zahranici
a vyberte ve které zemi.

Zaskrtnéte ANO, pokud k dnesnimu dni vykonavate pojisténou cinnost
(zaméstnani/OSVC) v zahrani&i a vyberte zemi.
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Zodpovézte otazku tykajici se insolvencniho Fizeni.

Davku zadam vyplatit
Vyberte, jakym zplsobem ma byt davka vyplacena.
Oddil E. Prohlaseni

V pripadé, Ze zasilate zadost v listinné podobé (papir), se nezapomerite podepsat a
uvést datum.
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