
l Evidenční štítek

Žádost o ošetřovn é při péči
o dítě do 10 tet z důvodu uzavření

ško[ského/dětského zařízení (škoty)

A. Potvrzení o uzavření škotského/dětského zařízení 1Šroty;
SPráva ško[ského (zvtáštního dětského) zařízení, jiného obdobného zařizeni pro děti, v jehož péči dítě jinak je, nebo škota.
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g. Žádost o ošetřovné (vyplní žadate! o dávku)

Příjmení a jméno zaměstnance:

Rodné čís[o: 1)

Bydtiště (přesná adresa)l ....,.....,,,.,.,

Rodinný stav; .,.......,...,, ...........,.....,..,,.. D žijj - D nežiji s druhem / registrovaným partnerem,z)
! mám - D nemám v péči dítě ve věku do 16 [et, které neukonči[o povinnou škotní docházku.2)

které se mnou ve společné domácnosti Příjmení a jméno dítěte (Žáka), rodné čís|o1)

! ziiez)

., rodinný poměr (syn, dcera)

na oŠetřované dítě n jez) - D neníZ) jiné fyzické osobě poskytilVána peněžitá pomoc v mateřství nebo má nárok na rodičovský příspěvek

Proh[aŠuji, Že výŠe uvedené údajejsou pravdivé, že nárok na ošetřovné za tuto dobu neuplatňujejiný oprávněný ajsem si vědom(a), že
jsem povinen(a) oznámit a prokázat všechny skutečnosti roz'hodné pro nárok na tuto dávku,její výši a výplatu.

Ošetřovné žádám vyplatit následujícím způsobeml

! poštovní poukázkou na adresu2)l

Péči o dítě v průběhu potřeby ošetřování přebra/a3):

Příjmení a jméno:

Rodné čísto:

Byd ti ště:

Název a adresa zaměstnavate[e;

Dne

Datum a podpis zaměstnance, žadate[e

lll lll ll l llil l llil l lillll l lll
7873635380

L') Nenili přiděIeno rodné čísll, uvede se evidenční čís|l pojištěnce nebl datum naíození
2) Hodící se označte x čssz _ 89 628 53) vyplní žadatel v případě, že předal péčí o dítě datší oplávněné osobě ttJzizo

potvrzuje, že zařizeni (škota) byto uzavřeno od



Záznamy zaměstnavate[e:

Zaměstnanec opět nastoupiI do zaměstnání dne; ...,,..........

Zaměstnanec pracovaI v průběhu ošetřování ve dnech (vypl.ní se jen, pokud spadá do podpŮrČÍ doby): ,.,.........

Razítko a podpis zaměstnavateLe

Poučení

žádost o ošetřovné podávají zaměslnanci u svého zaměstnavatele, který žádost po doplnění údajů předá spolu s Podk[adY Pro výPtatu dávkY

přísl,ušné okresní správě sociálního zabezpečení.

Domácnost tvoří fyzické osoby, které spo[u trva[e žijí a spotečně uhrazují náklady na své potřeby,

Upozornění

gšetřovné se poukazuje na účet příjemce dávky u peněžního ústavu v České repubtice. Uveďte též specifický sYmbol, je-ti k VaŠemu ČÍslu ÚČtu

přidělen. Na žádost pojištěnce se ošetřovné vyptácí v hotovosti prostřednictvím držitel,e poštovní licence, tj, poŠtovní Poukázkou, V PříPadě

výptaty dávky v hotovóst,i poštovní poukázkou hradí náklady za doručení příjemce dávky, Na zákl,adě žádosti pojiŠtěnce se oŠetřovné vYPtácí

do ciziny jen na účet pojištěnce u banky v cizině, Náktady této výptaty hradí příjemce dávky. V lomto případě je třeba uvést ČÍslo ÚČtu ve

tvaru IBAŇ. název účtu příjemce, název, adresu a stát banky v cizině, Id kód banky a typ Id banky (např, BIC SWIFT kód).


