Evidencni Stitek

D Pené&Zitd pomoc v matefstvi * ‘

D Otcovska ™ ‘

Cislo rozhodnuti (identifikétor)

Zadost o nemocenskou davku OSVC
(osoby dobrovolné nemocensky pojisténé) ¢ssz

Cislo rozhodnuti (identifikator)

‘ D Ogettovné™

‘ Dlouhodobé odetfovné™ |

Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno)

D Vznik®

D zahraniéni (bez &isla rozhodnuti)™

D opravné podani®

A. Zakladni identifikace o pojisténci

Prijmeni Jméno

Rodné ¢islo ™

B. Zadost o davku

Prijmeni oSetfované osoby Jméno oSetfované osoby

Rodné &islo odetfované osoby™  Datum narozeni oetfované osoby

Vztah oSetfované osoby k oSetfujici osobé dle § 41a odst. 4 ZNP
Mam spolecnou domacnost s oSetfovanou osobou

Zadam o vyplatu dlouhodobého osetiovného za obdobi

Dlouhodobou péci jsem osobné poskytoval/a ve dnech:

od | | do | |
od | | do | |
od | | do | |
od | | do | |
od‘ |do| ‘

Na oSetfované dité je jiné fyzické osobé poskytovana penézitd pomoc v matefstvi nebo ma jind osoba narok na rodi¢ovsky

pFispévek na oSetfovanou osobu (dit&) D ano D ne”

Jina fyzicka osoba, které je poskytovana penézita pomoc v matefstvi nebo ma narok na rodi¢ovsky prispévek na oSetfovanou osobu (dité),
onemocnéla, utrpéla Uraz, nastaly u ni situace uvedené v § 57 odst. 1 pism. b) nebo c) ZNP, porodila, nebo ji byla nafizena karanténa

[ Jano [ Jne”
ano ne

Budu se v pédi stfidat s dalSimi oSetfujicimi osobami

| |
D ano D ne”

od| |do| |
od‘ ‘do‘ |
od do
| | do| |
od do
| | do| |
od do
| | do| |
od‘ Ido‘ |

D ano D ne”

C. Podklady pro vyplatu davky

Naposledy jsem vykonaval/a ¢innost dne

Naposledy jsem poskytoval/a dlouhodobou péci dne |

Dalsi sdéleni

*)  Hodici se oznacte .

**) Neni-li rodné Cislo pfidéleno, uvede se evidencni Cislo pojisténce.
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Davku zadam vyplatit

l:l na ucet v CRY
Predcisli Cislo uctu Kod banky Specificky symbol

I:I na Géet u banky v cizin&"

IBAN Cislo G¢tu prijemce Nazev Uctu pFijemce |

Nazev penézniho Ustavu Typ ID banky ID kdd banky |

Ulice Cislo domu_ Obec psC Stat

| | | | |
I:I na adresu®

Ulice Cislo domu_ Obec pSC

| || | |

D. Prohlaseni

Prohlasuji, Ze Udaje jsou pravdivé a Ze ohlasim vSechny rozhodné skutecnosti, které by mély vliv na vyplatu davky nebo zanik naroku na davku,
a to do 8 dnll ode dne, kdy jsem se o téchto skute¢nostech dozvédél.

Telefon Kontaktni e-mail

Pocet ?F“Oh

Razitko a podpis pojisténce

¢SSz, USSz, okresni pracovisté (kontaktni pracoviété) a IPZS zpracovéavaji osobni Udaje v¢. zvldétnich kategorii osobnich Udajfl v souladu
s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich (dajd a o volném pohybu téchto (dajdi a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajll), zakonem
¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd, ve znéni pozdéjsich predpist v souladu se zakonnou povinnosti vyplyvajici zejména ze zakona
¢. 187/2006 Sb., zakon o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

E. Pouceni

Uplatnéni naroku na vyplatu davek je v souladu s ustanovenim § 109 odst. 1 pism. b) bodu 2 zakona ¢. 187/2006 Sb., zakona o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpis.
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