URAD PRACE CR

Priloha SSP

Tiskopis prosim vyplnte cCitelné

osu
podaci razitko S15

Potvrzeni o naroku na davky (nahrady)
ovliviaujici narok a vysi rodi€ovského prispévku

A. Rodi¢, pro kterého se vydava potvrzeni:

Piijmeni: WO VA LO VA’

Jméno:

EVA

Rodné &islo v CR": éz&?zfl/ 2377

B. Dité nebo soucasné narozene déti, ktere zakladaji narok na nize uvedené davky:

V pripadé, Ze formular vypliujete jesté pred porodem, ponechte ¢ast B nevyplnénou.

& Pfijmeni Jméno Rodné ¢islo v CR"
| vovaova’ PET2 A 1¥591y/ 4324
2

3.

C. OSSZ potvrzuje, ze vysSe uvedené Zené:

V pfipadeé. ze se potvrzeni vydava pro muze. cast C nevypln

Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant a doplr

D vznikl narok na penézitou pomoc v materstvi

NEVYPLNUJTE! VYPLNUJE OKRESNi SPRAVA

SOCIALNIHO ZABEZPECENI

Od: . .20 Do: . .20

VySe penézité pomoci v materstvi za kalendarni den Ké
stanovena podle § 37 zakona ¢. 187/2006 Sh.:

Denni vymérovaci zaklad penézité pomoci v matefstvi Ké
stanoveny podle § 21 zakona ¢. 187/2006 Sb.:

E] vznikl narok na nemocenske poskytovane v souvislosti s porodem

Prijmy ziskané z nahrady mzdy za dobu prvnich 14 dnu do€asné pracovni neschopnosti v souvislosti s porodem podle § 192 zakoniku prace potvrdte

v Casti E.
Vys§e nemocenského za kalendarni den stanovena podle § 29 zakona ¢. 187/2006 Sb.:
Od: . .20 Do: . .20 Denni vyse nemocenske 60%: K¢
Od: . .20 Do . .20 Denni vySe nemocenske 66%: K¢
Od: . .20 Do: . .20 Denni vyse nemocenské 72%: K¢e
Denni vymérovaci zaklad nemocenskeho Ké
stanoveny podle § 21 zakona ¢. 187/2006 Sb.:
D. OSSZ potvrzuje, ze vySe uvedenému muzi:
V pripade, ze se potvrzeni vydava pro zenu. cast D nevypliujte.
Vznikl narok na penézitou pomoc v materstvi
: . Vys$e penézité pomoci v matefstvi za kalendarni den <
: D - : 2
Q - 20 ° 20 stanovena podle § 37 zakona ¢. 187/2006 Sb.: -
Denni vymérovaci zaklad penézité pomoci v materstvi Ké
stanoveny podle § 21 zakona €. 187/2006 Sb.:
\ dne . 20

1)
M nebo Z (muz nebo Zena).

podpis a razitko platce
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Cizinci, pokud nemaji v CR pfidéleno rodne cislo. uvedou v kolonce Rodné &islo v ER datum narozeni ve tvaru den meésic rok a pohlavi ve tvaru:

PROSIM OBRATTE
1R N1 N2 21K




E. Zaméstnavatel potvrzuje. Ze vyse uvedeneé Zené:

Vznikl narok na nahradu mzdy za dobu prvnich 14 dnu do¢asné pracovni neschopnosti v souvislosti s porodem podle § 192 odst. 2 a 3

zakoniku prace.
Pokud vznikl narok na nahradu pouze v jednom kalendafnim mésici, nen

Mésic Od | Do Celkova castka

120

/20

Potvrzujeme tdaje v ¢asti E pro osobu z casti A.

NEVYPLNUJTE! VYPLNUJE ZAMESTNAVATEL

Vv dne

.20

podpis a razitko platce

Udaije. pro které na formulafi nedostacuje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pfiloZte k tiskopisu.

Formulafe zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladl naleznete na internetové adrese http /Iportal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete

na pracovisti Uradu prace CR. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
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18 N1 N2 2158



