
Eviden ní štítek
Záznamy zam stnavatele k žádosti 
o ošet ovné p i pé i o dít  z d vodu 

uzav ení výchovného za ízení
Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno íslo žádosti o ošet ovné
         

A. Identifikace zam stnavatele
Název  /Rodné íslo Variabilní symbol

B. Identifikace zam stnance - žadatele o dávku
íjmení Jméno Rodné íslo1) Druh innosti

         

Zam stnanec/kyn  m l(a) v pr hu m síce  vykonávat zam stnání/naplánované sm ny2) ano ne

Ve dnech
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Zam stnanec/kyn  v pr hu m síce, ve kterém pe oval(a) o dít , vykonávala zam stnání ve dnech
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Zam stnanec/kyn  v pr hu m síce, ve kterém pe oval(a) o dít , odpracoval(a) všechny naplánované sm ny2) ano ne

Zam stnanec/kyn  má sjednanou pracovní dobu v rozsahu2) (Nevypl ujte v p ípad  dohod o pracích konaných mimo pracovní pom r.) 

stanovené týdenní pracovní/služební doby dle § 79 zákona . 262/2006 Sb., zákoníku práce a § 99 zákona . 234/2014 Sb., o státní služb

kratším než stanovená týdenní pracovní doba. Pom r zkrácené pracovní doby iní

Údaj je uvád n pro ú ely stanovení minimální denní výše ošet ovného.

Zam stnanec/kyn  op tovn  zahájil(a) výkon zam stnání dne3)

Poslední den trvání pot eby pé e o dít  zam stnanec/kyn  odpracoval(a) hodin

Pracovní doba, která p ipadala na poslední den trvání pot eby pé e o dít  podle rozvrhu sm n zam stnance/kyn , inila hodin3)

Zam stnání zam stnance/kyn  skon ilo ke dni

V Dne
Razítko a podpis zam stnavatele

Po et p íloh *)

         
*) K  formulá i  p ipojte  formulá  „Žádost  o  ošet ovné  p i  pé i  o  dít  za  kalendá ní  m síc,  ve  kterém bylo  uzav eno  výchovné  za ízení  /  škola  i  jeho  ást“  vypln ný  

a podepsaný zam stnancem/kyní v p íslušném formátu.

Pro záznamy OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno nebo jiného orgánu nemocenského pojišt ní

SSZ/OSSZ vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními p edpisy pro ochranu osobních údaj  a pouze k legitimním 
el m. Více informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

1) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce, není-li p id leno ani jedno, ponechte prázdné.
2) Hodící se ozna te x a p ípadn  dopl te další údaje.
3) Vyplní se jen v p ípad , že v poslední den trvání pot eby pé e o dít  tuto pé i poskytoval žadatel o dávku.
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