
Eviden ní štítek
Žádost o nemocenské p i vzniku pracovní 

neschopnosti v jiném lenském stát  
EU/smluvním stát  1)

A. Základní identifikace

íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo 2)

                                    

B. Informace o do asné pracovní neschopnosti

Dle p iloženého potvrzení ošet ujícího léka e jsem do asn  práce neschopen od          

Pracovní neschopnost je následkem úrazu ze dne          

C. Adresa bydlišt /pobytu v zahrani í v dob  žádosti o dávku

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

D. Adresa bydlišt /pobytu v R

Ulice íslo domu Obec PS
                                    

E. Identifikace zam stnavatele

Název zam stnavatele Identifika ní íslo
                  

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

F. Prohlášení

Žádám o výplatu nemocenského p i do asné pracovní neschopnosti, která vznikla v jiném lenském stát  EU/smluvním stát  1).  Prohlašuji,  že  
jsem si v dom (v doma), že jsem povinen (povinna) oznámit a prokázat skute nosti rozhodné pro nárok na nemocenské, jeho výši a výplatu.

I. Prohlašuji, že pobírám d chod starobní 3) invalidní pro invaliditu t etího stupn  3)

II. Prohlašuji, že nepobírám žádný z uvedených d chod  3)

G. Datum a podpis pojišt nce

         

Datum a podpis pojišt nce

1) Smluvním státem se rozumí stát, se kterým eská republika uzav ela mezinárodní smlouvu o sociálním zabezpe ení, ve které je stanoveno, 
že se vztahuje na pen žité dávky v nemoci a mate ství a jejich vyplácení.

2) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce nebo datum narození.
3) Hodící se ozna te x.
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Pou ení

Touto žádostí se uplat uje nárok na nemocenské v p ípad , že do asná pracovní neschopnost pojišt nce vznikla v jiném lenském stát  Evropské 
unie nebo smluvním stát  1) a byla potvrzena ošet ujícím léka em v tomto stát . K žádosti je t eba p iložit potvrzení ošet ujícího léka e z jiného 
lenského státu EU/smluvního státu 1) o dob  do asné pracovní neschopnosti a doklady p edat zam stnavateli (osoba samostatn  výd le inná 
íslušné okresní/Pražské/M stské správ  sociálního zabezpe ení).

Nemocenské  se  vyplácí  stejným  zp sobem  jakým  je  pojišt nci  hrazena  mzda  nebo  plat  zam stnavatelem  a  tento  zp sob  sd luje  OSSZ  
zam stnavatel. O zm nu zp sobu výplaty nemocenského m že pojišt nec písem  požádat p íslušnou OSSZ, k tomu m že využít tiskopis Žádost 
o zm nu zp sobu výplaty. Na žádost pojišt nce se nemocenské vyplácí na ú et p íjemce dávky u pen žního ústavu v eské republice nebo 
v hotovosti na adresu p íjemce v eské republice prost ednictvím držitele poštovní licence, tj. poštovní poukázkou. V p ípad  výplaty dávky 
v hotovosti hradí náklady za doru ení p íjemce nemocenského.

Na základ  žádosti pojišt nce se nemocenské vyplácí do ciziny jen na ú et pojišt nce u banky v cizin . Náklady této výplaty platí p íjemce 
nemocenského. V tomto p ípad  je t eba uvést íslo ú tu ve tvaru IBAN, název ú tu p íjemce, název, adresu a stát banky v cizin , ID kód banky 
a  typ  ID  banky  (nap .  BIC  SWIFT  kód).  Výše  náklad  na  výplatu  dávky  v  takovém p ípad iní  p i  výplat  do  státu  Evropské  unie  60  K ,  p i  
výplat  do jiného zahrani ního státu je individuální a m že se pohybovat od 150 do 800 K . Zprost edkující banky mohou dále p ipo ítat i své 
výlohy. K p iznání a poskytování nemocenského p i do asné pracovní neschopnosti pro úraz je t eba, aby zam stnanec osv il a stru  vylí il, 
jak k úrazu došlo. Za tím ú elem lze využít tiskopis „Záznam o úrazu“, který je možné nalézt na internetových stránkách eské správy sociálního 
zabezpe ení (www.cssz.cz) i je k dispozici na okresních správách sociálního zabezpe ení.

___________________

SSZ/OSSZ 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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