
Eviden ní štítek
Potvrzení zam stnavatele p i podání žádosti 

o d chod jeho zam stnance
podle § 83 zákona . 582/1991 Sb., v platném zn ní

Pracoviště ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno)

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

Ulice íslo domu Obec PS Stát

E-mail Telefon Fax ID Datové schránky

B. Informace o zam stnanci
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo

C. Potvrzení zam stnavatele
Potvrzení v souvislosti s žádostí o (typ d chodu) Datum p iznání výplaty dávky od

1. Srážky z p íjmu
1)

Z p íjmu žadatele/ky o dávku d chodového pojišt ní jsou / nejsou provád ny srážky na základ  na ízeného soudního nebo správního
výkonu rozhodnutí, konkursu nebo dohody o srážkách z p íjmu uzav ené podle ob anského zákoníku.

Rozhodnutí vydal íslo jednací
Jedná se o p ednostní pohledávku ano ne

Srážky na výživné

žné výživné iní K Dlužné výživné iní K

2. Výd le ná innost k požadovanému dni p iznání d chodu

Trvá Skon í Skon ila Dne

3. Do asná pracovní neschopnost (karanténa) trvala k požadovanému datu p iznání výplaty d chodu (nebo po tomto datu) v období

Od Do

K datu vystavení tohoto potvrzení je žadatel v do asné pracovní neschopnosti, pracovní neschopnost vznikla dne

4. Eviden ní list d chodového pojišt ní

Poslední eviden ní list d chodového pojišt ní za dobu od do byl

ipojen Odeslán elektronicky        Dne

D. Potvrzení OSSZ o sepsání žádosti o d chod

Žádáme zaslat potvrzení OSSZ o sepsání žádosti o d chod

Poštou

Datovou schránkou

Prost ednictvím zam stnance

Nežádáme

E. Datum, podpis a razítko

Datum, razítko zam stnavatele a podpis 

1)
V p ípad , že se jedná o více srážek z p íjmu, uve te tyto na samostatné p íloze.
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Povinnosti zam stnavatel  související s uplatn ním žádosti jejich zam stnance o p iznání d chodu

Tiskopis využijte v p ípad , kdy je požadováno iznání d chodu (v etn  jeho výplaty) od data spadajícího do období po roce 2009.

Zákon . 582/1991 Sb., v platném zn ní v ust. § 82 odst. 1 stanoví, že žádost o p iznání dávky d chodového pojišt ní sepisuje s ob any 
OSSZ, v Praze PSSZ, v Brn  MSSZ Brno (dále jen OSSZ) p íslušná podle místa pobytu ob ana na p edepsaném tiskopisu. Po vypln ní 
nezbytných údaj  sd lených ob anem je následn  nutno, aby zam stnavatel na výzvu OSSZ do 8 dn  písemn  potvrdil 
(v souladu s ust. § 83 odst. 2 zákona . 582/1991 Sb.) n které skute nosti nezbytné pro rozhodnutí o nároku na d chod a jeho 
výplatu. Od 1. 1. 2010 se jedná o tyto údaje:

- zda zam stnavatel provádí z p íjmu žadatele o dávku d chodového pojišt ní srážky na základ  na ízeného soudního nebo správního
výkonu  rozhodnutí,  konkursu,  nebo  dohody  o  srážkách  z  p íjmu  uzav ené  podle  ob anského  zákoníku,  ozna ení  toho,  kdo  toto
rozhodnutí vydal, a íslo jednací tohoto rozhodnutí, a jde-li o srážky na výživné, zda se jedná o b žné nebo dlužné výživné a jaká je
jeho výše,

- zda trvá pracovn právní vztah žadatele o starobní d chod ke dni, od n hož ob an žádá o p iznání tohoto d chodu,

- zda k datu požadovaného p iznání výplaty d chodu (nebo po tomto datu) trvá u zam stnance období prvních 14 kalendá ních dn
do asné  pracovní  neschopnosti  (karantény),  p i  níž  zam stnanci  náleží  náhrada  mzdy,  platu  nebo  odm ny,  pop .  snížený  plat
(snížená odm na).

Zm ny ve skute nostech rozhodných pro nárok na dávku a jeho trvání a pro výši a výplatu dávky jsou zam stnavatelé povinni 
písemn  hlásit, není-li ur eno jinak, do osmi dn  (§ 35a odst. zákona . 582/1991 Sb.).

I když pro tento ú el nevyžaduje zákon p edepsaný tiskopis, SSZ pro usnadn ní innosti zam stnavatel  p ipravila vzor potvrzení, 
na mž zam stnavatelé mohou požadované údaje jednotným zp sobem vypl ovat.

Je-li podávána žádost o invalidní nebo starobní d chod, v ásti C “Potvrzení zam stnavatele“ bod 3. se uvádí údaje o období prvních 14ti 
kalendá ních dn  do asné pracovní neschopnosti nebo karantény, za které náleží (ve smyslu ust. § 192 zákoníku práce) náhrada 
mzdy, platu nebo odm ny nebo snížený plat (snížená odm na), a které trvalo (trvá) ke dni (po dni), od n hož je požadována 
výplata d chodu. P ichází-li u zp tného p iznání d chodu v úvahu více takových období, uvedou se všechna. Je–li žádost 
sepisována s asovým p edstihem, je zam stnavatel (v souladu s ust. § 35a odst. 3 zákona . 582/1991 Sb.) povinen p ípadnou do asnou 
pracovní neschopnost vzniklou následn  (po odeslání tohoto potvrzení), která trvá k požadovanému datu p iznání výplaty dávky, nahlásit 
plátci d chodu dodate , a to do 8 dn  ode dne, kdy se dozví o jejím vzniku.

ást C "Potvrzení zam stnavatele“ bod 4. se vypl uje (a ELDP se odesílá) jen, je-li potvrzení vyhotovováno na základ  výzvy 
p íslušné OSSZ. Vystavuje-li zam stnavatel potvrzení bez této výzvy (pouze na žádost zam stnance), bod 4. se nevypl uje a ELDP se odesílá 
až poté, co je sepsání žádosti potvrzeno p íslušnou OSSZ, pop . ve lh  stanovené v ust. § 38 odst. 4 zákona . 582/1991 Sb., 
v platném zn ní (za uplynulý kalendá ní rok).

Doporu uje se aby zam stnavatel, který je seznámen s úmyslem zam stnance podat žádost o p iznání starobního chodu ne ekal na 
výzvu OSSZ, ale sám již tohoto zam stnance vypln ným potvrzením p edem vybavil. Jde-li o žádost o vdovský / vd ovecký chod, platí 
totéž; posta í však vyplnit pouze oddíl 1. týkající se exeku ních srážek. Tímto postupem zam stnavatel p isp je ke zjednodušení i zkrácení 
vlastního ízení o p iznání d chodu.

Jde-li o žádost o invalidní (plný/ áste ný invalidní) d chod, není vhodné zam stnance tímto potvrzením p edem vybavovat, nebo  
OSSZ jej vyžaduje pouze v p ípad , že žadatel je uznán invalidním.
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