
Eviden ní štítek íloha k žádosti o dávku

íslo rozhodnutí o do asné pracovní neschopnosti íslo rozhodnutí o pot eb  ošet ování (pé e)
Nemocenské *) Ošet ovné *)

íslo rozhodnutí o pot eb  dlouhodobé pé e
Pen žitá pomoc v mate ství *) Dlouhodobé ošet ovné *)

Otcovská*) Vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství *)

Pracoviště ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno) 1)

Zahrani ní/ošet ovné p i uzav ení za ízení 
(bez ísla rozhodnutí)

A. Základní identifikace
Název zam stnavatele Identifika ní íslo Variabilní symbol

B. Zam stnanec
íjmení zam stnance Jméno zam stnance Rodné íslo **)

Druh innosti 2)

Zam stnán od do

C. Údaje o zapo itatelném p íjmu v rozhodném období

Rozhodné období od 3)          do

Kalendá ní
síc, rok

Zapo itatelný p íjem 4)

(vym ovací základ) v K

Vylou ené dny podle § 18 odst. 7
zákona . 187/2006 Sb.
Po et kalendá ních dn

Celkem

Pravd podobná výše p íjmu 5)

a) V den vzniku sociální události (netýká se vyrovnávacího p ísp vku v t hotenství a mate ství) zam stnanec pracoval ano ne *)

a odpracoval      hodin

Délka sm ny první den sociální události podle rozvržení pracovní doby platné pro zam stnance

b) Zam stnanec  ze  zam stnání   malého  rozsahu  (nebo  více  zam stnání   malého rozsahu u téhož zam stnavatele) nebo z dohody o provedení
práce  (nebo  více  dohod  o  provedení  práce  u  téhož  zam stnavatele)   dosáhl  v   kalendá ním  m síci  vzniku  sociální   události   zapo itatelný

íjem      

*) Hodící se ozna te x.
**) Není-li rodné íslo p id leno, uvede se eviden ní íslo pojišt nce.
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c) Zam stnanec pobírá nepobírá *) chod (uve te druh d chodu)

d) Zam stnanec je není *) žákem (studentem) a zam stnání spadá nespadá *) výlu  do období školních prázdnin

e) V dob  vzniku sociální události zam stnanec má nemá *) zam stnání  sjednáno  jen  na dobu dovolené  z  jiného zam stnání (§ 28 odst. 2 

zákona . 187/2006 Sb.)

f) V dob  vzniku do asné pracovní neschopnosti, pot eby ošet ování (pé e) nebo pot eby dlouhodobé pé e má nemá *)  zam stnanec pracovní 

volno bez náhrady p íjmu, v etn  rodi ovské dovolené    od do

g) Pojišt nka nastupuje nenastupuje *) na  pen žitou  pomoc  v  mate ství  do  ty   let  v ku  p edchozího  dít te,  které  se  narodilo

dne

h) ed vznikem sociální události pojišt nka byla nebyla*) evedena dne  na jinou práci z d vodu t hotenství 6)

i) Proti zam stnanci je není *) na ízen výkon rozhodnutí i exekuce srážkami ze mzdy nebo zam stnanec je není*) v insolvenci 7)

j) Zam stnanci je vyplácena mzda, plat nebo odm na

na ú et v R*)

ed íslí íslo ú tu Kód banky Specifický symbol

na ú et u banky v cizin *)

IBAN íslo ú tu Název ú tu p íjemce

Název pen žního ústavu Typ ID banky ID kód banky

Ulice íslo domu Obec PS Stát

na adresu*)

Ulice íslo domu Obec PS

v hotovosti*)

k) Další sd lení (nap . porušení režimu do asn  práce neschopného pojišt nce v dob  stanovené v § 192 zákona . 262/2006 Sb.)

Prohlašujeme, že údaje v této p íloze odpovídají skute nosti a jsou ve shod  s ú etními záznamy a doklady i se záznamy pracovními. Jsme si v domi 
následk , které by m la nesprávnost údaj  uvedených v této p íloze, jakož i toho, že p eplatky, které by vznikly v d sledku nesprávného uvedení údaj , 
jsme povinni nahradit.

Kontaktní pracovník zam stnavatele - jméno a p íjmení Telefon Kontaktní e-mail

vod vystavení P ílohy k žádosti o dávku v písemné form :
(§97 odst. 7 zákona . 187/2006 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis )

Dne
Razítko a podpis zam stnavatele

Po et p íloh

Pou ení
ílohu k žádosti o dávku s výjimkou nemocenského p edkládá zam stnavatel sou asn  se žádostí zam stnance o dávku, kterou zam stnanec uplat uje 

nárok na dávku nemocenského pojišt ní nahrazující mzdu (tj. rozhodnutím o pot eb  ošet ování (pé e), žádostí o pen žitou pomoc v mate ství, žádostí 
o vyrovnávací p ísp vek v t hotenství a mate ství, žádostí o otcovskou, žádostí o dlouhodobé ošet ovné). P ílohu k žádosti o dávku pro výpo et 
nemocenského, v etn  údaje o zp sobu výplaty mzdy, platu nebo odm ny zam stnavatel zasílá neprodlen  po uplynutí prvních 14 dn  trvání do asné 
pracovní neschopnosti. Tato povinnost vyplývá z ustanovení § 97 zákona . 187/2006 Sb. 

*) Hodící se ozna te x.
1) - 7) Vysv tlivky k vypln ní tiskopisu "P íloha k žádosti o dávku nemocenského pojišt ní" jsou k dispozici na www.cssz.cz v sekci Tiskopisy i na vyžádání na

OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno.

OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními p edpisy pro ochranu osobních údaj  a pouze k legitimním ú el m. Více 
informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.
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