Hlaseni zaméstnavatele / osoby dobrovolné nemocensky w
Evidenni Stitek pojisténé pri ukonceni pracovni neschopnosti %
(§ 97 odst. 4 / § 103 odst. 1 pism. b) / zakona &. 187/2006 Sb.) CSSsz

|:[ Hlaseni zaméstnavatele |:[ Hlaseni osoby dobrovolné nemocensky pojisténé

Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno)  Cislo rozhodnuti o DPN

| |:| Zahranic¢i mimo Slovenska

A. Identifikace pojiSténce

Pfijmeni Jméno Titul Datum narozeni Rodné &islo 1)

B. Identifikace zaméstnavatele

Nazev

IC VS

C. Hlaseni zaméstnavatele

Zaméstnanec zalal vykonavat zaméstnani 2) |:| ano dne | |
|:| ne zddvodu |
Posledni den pracovni neschopnosti zaméstnanec odpracoval I:l hodin 3

Pracovni doba, ktera pfipadala na posledni den pracovni neschopnosti podle rozvrhu smén zaméstnance, Cinila I:I hodin 3)
Pokud zaméstnanec v dobé docasné pracovni neschopnosti vykonaval praci, uved'te ve kterych dnech:

od | | oo | | od] | Do | |
od | | Do | | od| | Do | |
od | | o | | od] | Do | |

Diivod vystaveni v pisemné formé | |

Datum, razitko a podpis zaméstnavatele

D. Hlaseni osoby dobrovolné nemocensky pojisténé

Opétovné jsem zacal vykonavat pojisténou Cinnost dne | |

V dobé docasné pracovni neschopnosti jsem vykonaval pojisténou ¢innost ve dnech:

od | | oo | | od] | Do | |
od | | Do | | od| | Do | |
od | | Do | | od| | Do | |

Daturh a podpis osoby dobrovolné nemocensky pojisténé

D Neni-li pridéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce.
g Dopliite jednu z moznosti dle skute¢ného stavu.

Vyplini se, pokud zaméstnanec posledni den pracovni neschopnosti pracoval.
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