Priloha SSP

U‘r,'ad préce éR Tiskopis prosim vypliite &itelné

podaci razitko C-815

Potvrzeni o naroku na davky (nahrady)
ovliviujici narok a vysi rodicovského prispévku

A. Rodi¢, pro kterého se vydava potvrzeni:

PFjmeni: Jméno: Rodné ¢islo v CR:

B. Dité nebo sou€asné narozené déti, které zakladaji narok na nize uvedené davky:
V pfipadé, Ze formular vyplriujete jesté pred porodem, ponechte ¢ast B nevyplnénou.

é. PFijmeni Jméno Rodné é&islo v CR"

1

2.

3.

C. OSSZ/PSSZ/MSSZ potvrzuje, Ze vySe uvedené zené:
V pfipadé, Ze se potvrzeni vydava pro muze, ¢ast C nevypliujte.
Zaskrtnéte prosim jednu z nasledujicich dvou variant a doplrite pfislusné udaje.

D vznikl narok na penézitou pomoc v matefstvi

) ) VysSe penézité pomoci v matefstvi za kalendaini den .
Od: - 20 Do: .20 stanovena podle § 37 zakona &. 187/2006 Sb.: Ke
Denni vyméfovaci zaklad penézité pomoci v matefstvi K&

stanoveny podle § 21 zakona €. 187/2006 Sb.:

D vznikl narok na nemocenské poskytované v souvislosti s porodem
Prijmy ziskané z nahrady mzdy za dobu prvnich 14 dnd do¢asné pracovni neschopnosti v souvislosti s porodem podle § 192 zakoniku prace potvrdte v
casti E.
VySe nemocenského poskytovaného OSSZ/PSSZ/MSSZ za kalendaini den stanovena podle § 29 zakona ¢. 187/2006 Sb.:

Od: . .20 Do: . .20 Denni vySe nemocenské 60%: Ke
Od: . .20 Do: . .20 Denni vySe nemocenské 66%: K&
Od: . .20 Do: . .20 Denni vySe nemocenské 72%: Ké
Denni vyméfovaci zaklad nemocenského stanoveny K&

podle § 21 zakona €. 187/2006 Sb.:

D. OSSZ/PSSZ/MSSZ potvrzuje, zZe vySe uvedenému muzi:
V pfipadé, Ze se potvrzeni vydava pro zenu, ¢ast D nevyplnujte.

Vznikl narok na penézitou pomoc v matefstvi

) ) VysSe penézité pomoci v matefstvi za kalendaini den .
Od:] . .20 Dorf . .20 stanovena podle § 37 zakona &. 187/2006 Sb.: Ke
Denni vymérfovaci zaklad penézité pomoci v matefstvi K&
stanoveny podle § 21 zakona €. 187/2006 Sb.:
\Y, dne . .20

podpis a razitko platce

1)  Cizinci, pokud nemaiji v CR piidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné é&islo v €R datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok a pohlavi ve tvaru: M

nebo Z (muz nebo Zena). ) 5
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E. Zaméstnavatel potvrzuje, Ze vySe uvedené zené:
Vznikl narok na nahradu mzdy za dobu prvnich 14 dn do¢asné pracovni neschopnosti v souvislosti s porodem podle § 192 odst. 2a 3

zakoniku prace.

Pokud vznikl narok na nahradu pouze v jednom kalendarnim mésici, neni tfeba vyplfovat druhy kalendarni mésic.

Mésic Od | Do Celkova ¢astka

120

120

Potvrzujeme uUdaje v €asti E pro osobu z ¢asti A.

Formular jsem prevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socidlnich véci, nezmeénil(a) jsem na ném zadné pevné texty,

pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky urcené k vyplfiovani.

\

dne

.20

podpis a razitko platce

Udaje, pro které na formulafi nedostaduje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a pfiloZte k tiskopisu.

Formulare zadosti, potvrzeni a ostatnich dokladu naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je

vyzvednete na pracoviéti Uradu prace CR. Na toto pracoviété se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.

22

C180102215



