
Eviden ní štítek
Hlášení ošet ujícího léka e

nemocenské 1) dlouhodobé ošet ovné

Ve  smyslu  §  61  a  §  72g  písm.  c)  zákona  .  187/2006  Sb.,  o  nemocenském  pojišt ní.  Toto  hlášení  je  ošet ující  léka  povinen  odeslat  p íslušnému  orgánu  
nemocenského pojišt ní nejpozd ji v následující pracovní den. 
 

Orgán nemocenského pojišt ní Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno íslo rozhodnutí o DPN/PDP 2)

                  

O léka e Z léka e PE léka e
         

íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo
                                    

Povolení nebo zm na vycházek v dob  do asné pracovní neschopnosti

Pojišt nec volí vycházky podle aktuálního zdravotního stavu
Povolené vycházky
Ode dne Do dne Za átek 1. vycházky Konec 1. vycházky Za átek 2. vycházky Konec 2. vycházky

                                                      

Zrušení vycházek v dob  do asné pracovní neschopnosti
Zrušení vycházky ode dne

         

Povolení zm ny místa pobytu v dob  do asné pracovní neschopnosti
Ulice íslo popisné íslo orienta ní PS

                                    
Obec Stát Dodatek adresy

                           
Za átek platnosti Konec platnosti

                  

Zm na diagnózy nemoci, která od vod uje do asnou pracovní neschopnost
Datum zm ny Kód diagnózy

                  

 Porušení režimu do asn  práce neschopného pojišt nce
Poznámka

         

Propušt ní do asn  práce neschopného pojišt nce/ošet ované osoby ze své pé e
Datum zm ny

         

evzetí do asn  práce neschopného pojišt nce/ošet ované osoby z pé e jiného ošet ujícího léka e do své pé e
Datum zm ny Jméno a p íjmení léka e

                  

O p edávajícího léka e Z p edávajícího léka e PE p edávajícího léka e

                           

Zm na hospitalizace
Za átek Konec

                  

1)Uve te d vod vystavení tiskopisu v písemné 
podob , jde-li o nemocenské

2)Rozhodnutí o pot eb  dlouhodobé pé e Razítko zdravotnického za ízení, jmenovka a podpis léka e
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Evidenční štítek
Hlášení změny adresy nebo jména a příjmení
u výplaty důchodu poukazovaného na účet

A. Základní identifikace - příjemce (tj. důchodce, jeho zákonný zástupce nebo zvláštní příjemce důchodu)
Příjmení Jméno Titul Rodné číslo

                           
         

Ulice Číslo domu Obec PSČ
                                    

B. Oznámení změny trvalého bydliště (nebo změny názvu ulice, obce nebo čísla domu)

Nová adresa
Ulice Číslo domu Obec PSČ
                                    

Oznamujete-li změnu své adresy jako zákonný zástupce nebo zvláštní příjemce důchodu za jiného důchodce, uveďte i rodné číslo, příjmení 
a jméno tohoto důchodce.

Příjmení důchodce Jméno důchodce Titul Rodné číslo

                  
         

C. Oznámení změny příjmení (jména) - sňatek (rozvod, jiný důvod)
Původní příjmení Původní jméno

                  

Nové příjmení Nové jméno Datum sňatku (změny)

                  
         

K oznámení této změny je třeba přiložit doklad o změně, tj. opis oddacího listu nebo doklad o změně příjmení (jména). V tomto oddíle se 
oznamuje i uzavření sňatku bez změny příjmení, a to především u důchodců, kterým je vyplácen vdovský nebo vdovecký důchod.

Oznamujete-li změnu svého příjmení (jména) jako zákonný zástupce nebo zvláštní příjemce důchodu za jiného důchodce, uveďte i rodné číslo, 
příjmení a jméno tohoto důchodce.

Příjmení důchodce Jméno důchodce Titul Rodné číslo

                  
         

Upozornění:
Tiskopis je nutné vlastnoručně podepsat.

D. Datum a místo vyplnění

V Dne          
Vlastnoruční podpis příjemce důchodu nebo majitele účtu

7  8  8  2  0  4  7  3  9  8

Tiskopis je nutné vlastnoručně podepsat a zaslat na adresu ČSSZ, Křížová 25, 225 08 Praha 5 nebo uplatnit  
prostřednictvím OSSZ.
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Pracoviště ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno)


