Evidencni Stitek

ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

I. dil - Hiaseni 0552 o vzniku docasné pracovni neschopnosti

Toto hlaeni je o3etfujici Iékaf povinen odeslat okresni sprévé socidIniho zabezpeceni pfislusné podle mista vykonu prace osetiujiciho Iékafe
(sluzebnimu organu) nejpozdéji v tieti pracovni den nésledujici po dni, kdy bylo vydéno rozhodnuti o vzniku docasné pracovni neschopnosti.

(

Pfjmeni a jméno

Rodné ¢islo?

Presnd adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (vcetné poschodi)

Nézev a adresa zaméstnavatele

Druh vykondvané préce (profese)

Neschopen
préce od

Statistickd znacka nemoci
(diagndza)

Vystaveno dne

0 Uraz2)

Pojisténec uvadi / Podezeni:

1 Pracovni draz?)

[ Uraz zavinény jinou osobou?

[ Poiiti alkoholu nebo zneuziti omamnych

nebo psychotropnich latek? Razitko posk fravotnich sluzeb, ka a podpis o3etfujiciho Iékafe
Povolené vychézky od hod,, do hod.
ode dne: od hod,  do hod.

Souhlasim se zpétnym uznanim docasné pracovni neschopnosti

od

Datum, razitko a podpis |ékafe 0SSZ

D)

4079416731

Neni-li rodné cislo pridéleno, uvede se evidencni Cislo pojisténce
nebo datum narozeni.
Hodici se oznacte krizkem X. Tyto tidaje jsou pouze signalizacni 172018
a nejsou predmétem rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti.

(SSZ-896106



Evidencni Stitek

ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNi NESCHOPNOSTI

v

(

1. dil - prikaz prace neschopného pojisténce a hlaseni 0SSZ o ukonceni docasné pracovni neschopnosti

Tento dil slouzi soucasné jako prikaz prace neschopného pojisténce a hlaseni osetfujiciho Iékare o ukonceni docasné pracovni neschopnosti.
Pfi skonceni docasné pracovni neschopnosti je pojisténec povinen odevzdat tento dil o3etfujicimu Iékafi, ktery jej po doplnéni data ukonceni
neschopnostia konecné diagndzy odesle okresni spravé socidIniho zabezpeceni piislusné podle mista vykonu prace oetfujiciho lékare (sluzebnimu
organu), a to nejpozdéji v tfeti pracovni den nsledujici po dni, kdy bylo vydano rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti.

Pfijmeni a jméno

Rodné ¢islo"

Presnd adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (vcetné poschodi)

Nazev a adresa zaméstnavatele

Druh vykondvané prace (profese)

Neschopen
prace od

Vystaveno dne

O Uraz?

Pojisténec uvadi / Podezeni:

[ Pracovni draz?

[ Uraz zavinény jinou osobou?

] Poziti alkoholu nebo zneuziti omamnych

nebo psychotropnich létek? Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb, jmenovka a podpis o3etfujiciho lékare

Neschopen

; Rozhodnuto dne
préce do

Koneéna diagnéza (statistickd znacka nemoci)

Razitko posky

ich sluzeb, j

ka a podpis osettujiciho lékare

hod,, do

hod.

Povolené vychazky od
ode dne: od

hod., do

hod.

Zaznamy osetfujiciho lékafe, Iékafe a pracovnika 0SSZ (popf. jiného prislusného organu nemocenského pojisténi)

Datum oSetieni Pristi oSetreni nebo kontrola Podpis osetf. Iékare, [ékare
nebo kontroly je stanovena na den nebo pracovnika 05SZ

Poznamky

1) Neni-li rodné cislo pridéleno, uvede se evidencni ¢islo pojisténce
nebo datum narozeni.
2 Hodici se oznacte kiizkem X. Tyto tidaje jsou pouze signalizacni

2633570882 a nejsou piedmétem rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti.

(557-896106
112018



Zaznamy osettujicich lékaii a poskytovatelii zdravotnich sluzeb

Podpis Podpis
Den propusténi Piedan do dalSiho oSetfovani odetfujiciho ékafe, | Den prevzeti | odetfujiciho lékafe,
pojisténce (ndzev a adresa ktery propousti pojisténce ktery prevzal
7péte poskytovatele zdravotnich sluzeb) pojisténce do péce pojisténce do
76 5vé péte své péce
Den ndstupu Podpis o3etiujiciho Den ukonceni Podpis o3etiujiciho
do lGzkové péce |ékare |Gzkové péce |ékare

Misto pobytu pojisténce po propusténi z lizkové péce:

Pouceni

Nesouhlasi-li pojisténec s rozhodnutim o3etfujiciho Iékare (poskytovatele zdravotnich sluZeb) o vzniku docasné
pracovni neschopnosti, mlize podat do tii pracovnich dnd ode dne doruceni rozhodnuti ndvrh na jeho prezkoumani
odetiujicimu Iékafi (poskytovateli zdravotnich sluzeb), ktery rozhodnuti vydal. Pokud o3etfujici |ékaF (poskytovatel
zdravotnich sluzeb) ndvrhu na prezkoumani rozhodnuti nevyhovi v plném rozsahu, postoupi do péti pracovnich dnii
spis s ndvrhem na piezkoumani pfislusnému krajskému tfadu, ktery udélil oprdvnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb (§ 49 zdkona €. 373/2011 Sh., v platném znéni).

Docasné préce neschopny pojisténec je povinen dodrZovat rezim docasné prace neschopného pojisténce véetné
individudlniho Ié¢ebného postupu stanoveného osetiujicim lékafem, umoznit kontrolu dodrZovani rezimu docasné
préce neschopného pojisténce organu nemocenského pojisténi a v obdobi prvnich 14 kalendéfnich dnli docasné
pracovni neschopnosti téZ zaméstnavateli. Pfi této kontrole je povinen prokdzat svou totoznost a predlozit tento
dil ,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti”. Pojisténec je povinen oznacit potebnymi ddaji misto pobytu
v dobé docasné pracovni neschopnosti.

PojiSténec je povinen oznémit pfislusné okresni spravé socidlniho zabezpeceni (sluzebnimu orgénu i ttvaru) viechny
rozhodné skutecnosti, které by mély vliv na poskytovani nebo zanik naroku na nemocenské nebo jeho vyplatu, a to
do 8 dnii ode dne, kdy se o téchto skutecnostech dozvédél (§ 103 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 187/2006 Sh.).

Upozornéni

Pro vyplatu ndhrady mzdy, platu, sluzebniho piijmu, odmény nebo snizené odmény (dale jen nédhrada mzdy)
v dobé docasné pracovni neschopnosti a pro kazdou vyplatu nemocenského musi pojiSténec predklddat
,Potvrzeni o trvani docasné pracovni neschopnosti nebo karantény”, podepsané a ovéfené oSetfujicim lékarem.
U docasné pracovni neschopnosti krat$i 15 kalendainich dnii slouzi jako doklad pro vyplatu ndhrady mzdy
V. dil, tj. ,Rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti”. Byla-li docasnd pracovni neschopnost delsi
14 kalendafnich dnd, slouzi V. dil jako doklad pro posledni splatku nemocenského.

Souhlasim se zpétnym uznanim docasné pracovni neschopnosti
od

Datum, razitko a podpis |ékafe 0SSZ







ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

1. dil - Hiaseni zaméstnavateli o vzniku docasné pracovni neschopnosti

Toto hlaeni odevzddva zaméstnanec neprodlené svému zaméstnavateli, ktery si je ponechd. Timto hlaSenim zaméstnanec soucasné
uplatiiuje u zaméstnavatele nérok na ndhradu mzdy, snizeny plat nebo odménu za prvnich 14 kalendéfnich dn trvani docasné pracovni

neschopnosti.

(

Pfijmeni a jméno

Rodné dislo?

Pesna adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (vcetné poschod)

Nazev a adresa zaméstnavatele

Druh vykondvané préce (profese)

Neschopen
préce od Vystaveno dne
O Ura?
Pojisténec uvadi / Podezreni:
[ Pracovni draz?
[ Uraz zavinény jinou osobou?
[ Poziti alkoholu nebo zneuziti omamnych
nebo psychotropnich latek?) Razitko posky ich sluzeb, j ka a podpis o3etiujiciho Iékare

Pisemny souhlas k uznani docasné pracovni neschopnosti za vice nez tii kalendafni dny prede dnem zjisténi vydala 0SSZ (sluzebni organ)

dne

Povolené vychdzky od

hod., do hod.

ode dne: al

hod., do hod.

) Neni-li rodné ¢islo pridéleno, uvede se evidencni cislo pojisténce nebo datum narozen.

(5S2-896106

2 Hodici se oznacte kiizkem X. Tyto tidaje jsou pouze signalizacni a nejsou predmétem rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti. 112018



Upozornéni

Pro vyplatu ndhrady mzdy, platu, sluzebniho pfjmu, odmény nebo snizené odmény (dale jen ndhrada mzdy)
v dobé docasné pracovni neschopnosti a pro kazdou vyplatu nemocenského musi pojisténec predklédat
,Potvrzeni o trvani docasné pracovni neschopnosti nebo karantény”, podepsané a ovéfené odetfujicim Iékarem.
U docasné pracovni neschopnosti kratsi 15 kalendéfnich dnii slouZi jako doklad pro vyplatu ndhrady mzdy
V. dil, tj. ,Rozhodnuti o ukonleni docasné pracovni neschopnosti”. Byla-li docasnd pracovni neschopnost delsi
14 kalendéfnich dnd, slouzi V. dil jako doklad pro posledni spltku nemocenského.

Vnitfni ziznamy zaméstnavatele:
Naposledy pracoval dne

a odpracoval hodin.

Dalsi zaznamy:




Evidencni Stitek

ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

IV. dil - Zadost 0 nemocenské

Toto rozhodnuti slouZi jako Zadost o nemocenske, trvé-li doasnd pracovni neschopnost déle nez 14 kalendainich dn. Zédost podévaji
zaméstnanci u svého zaméstnavatele, ktery ji pfedd pfislusné okresni spravé socidlniho zabezpeceni (sluzebnimu orgdnu ¢i dtvaru).
Osoby dobrovolné nemocensky pojisténé podavaji tuto Zadost u pfislusné okresni spravy socidlniho zabezpeceni.

Pfijmeni a jméno

Rodné éislo?

Presnd adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (vcetné poschodi)

Nézev a adresa zaméstnavatele

Druh vykondvané préce (profese)

Neschopen
préce od

Vystaveno dne

O Uraz?)

Pojisténec uvadi / Podezreni:
[ Pracovni draz?)
[ Uraz zavinény jinou osobou?

[ Poziti alkoholu nebo zneuziti omamnych
nebo psychotropnich litek?

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb, jmenovka a podpis osetfujiciho lékare

POZOR!

Pied podanim Zadosti o nemocenské je pojisténec povinen vyplnit a podepsat prohlaseni na druhé

strané tohoto tiskopisu.

)

2092534678

Neni-li rodné cislo pridéleno, uvede se evidencni cislo pojisténce

nebo datum narozeni. (5SZ-896106
Hodici se oznacte kiizkem X. Tyto tidaje jsou pouze signalizacni 112018
a nejsou predmétem rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti.



Pouceni

Narok na nemocenské vznikd od 15. kalendainiho dne docasné pracovni neschopnosti. Zadost o nemocenské
se podava jen v piipadé, Ze docasnd pracovni neschopnost je delsi 14 kalendafnich dnd, a to nejpozdéji spolu
s ,Potvrzenim o trvani docasné pracovni neschopnosti nebo karantény”, & s ,Rozhodnutim o ukoneni docasné
pracovni neschopnosti”.

V plisobnosti sluzebnich organdi vznika narok na vyplatu nemocenského, jestlize docasna pracovni neschopnost trva
i po uplynuti doby, za kterou pfislusnikiim nalezi sluzebni pfijem ¢i nahrada platu dle zvlastnich predpist.

Upozornéni

Nemocenské se poukazuje na licet pfijemce davky u penézniho tstavu v Ceské republice. Uvedte téZ specificky
symbol, je-li k VaSemu €islu Gctu pidélen.

Na Zadost pojiSténce se nemocenské vyplaci v hotovosti prostfednictvim drZitele postovni licence, tj. postovni
poukdzkou. V piipadé vyplaty davky v hotovosti postovni poukdzkou hradi ndklady za doruceni pfijemce
nemocenského.

Na zdkladé Zadosti pojisténce se nemocenské vyplaci do ciziny jen na cet pojiSténce u banky v ciziné. Naklady této
vyplaty plati pfijemce nemocenského. V tomto piipadé je tieba uvést ¢islo tctu ve tvaru IBAN, nazev i¢tu piijemce,
ndzev, adresu a stat banky v ciziné, Id kdd banky a typ Id banky (napf. BIC SWIFT kdd).

Prohlaseni — Zadost o nemocenské

Zadam o poskytovéni nemocenského pfi docasné pracovni neschopnosti a jsem si védom (védomay), Ze jsem povinen
(povinna) oznamit a prokdzat v3echny skutecnosti rozhodné pro nérok na nemocenské, jeho vysi a vyplatu.

Naposledy jsem vykondval/a samostatnou vydélecnou cinnost (zaméstnani) dne 3

Nemocenské zaddm vyplatit ndsledujicim zplisobem:

[ poukézanim na mij et éislo®;

kéd banky dalsi udaje (viz Upozornén)

L1 postovni poukazkou na adresu®:

Datum Podpis pojisténce:

Hnh

3 Vyplni jen osoba Iné nemocensky pojisténd
4 Hodici se oznacte kiizkem X.







Evidenéni stitek C

ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

V. dil - Rozhodnuti o ukoneni docasné pracovni neschopnosti - hlaseni zaméstnavateli
Rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti zaméstnanci predévaji neprodlené svému zaméstnavateli, ktery ho po doplnéni
(idajii odevzda pfislusné okresni spravé socidIniho zabezpeceni (sluzebnimu organu). Osoby dobrovolné nemocensky pojisténé predavaji
toto rozhodnuti pfislusné okresni sprévé socidlniho zabezpeceni. Toto rozhodnuti se neodevzdavé okresni spravé socialniho zabezpeceni,
pokud docasna pracovni neschopnost trvala méné nez 15 kalendafnich dnd.

Pojisténec je povinen vyplInit a podepsat prohlaseni na druhé strané tohoto tiskopisu.

Pfijmeni a jméno Rodné ¢islo?

Presnd adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (vcetné poschodi)

Nazev a adresa zaméstnavatele Druh vykondvané préce (profese)

Neschopen

préce od Vystaveno dne

O Uraz?)

Pojisténec uvadi/ Podezfeni:

[ Pracovni Graz?)
[ Uraz zavinény jinou osobou?

[ Poiiti alkoholu nebo zneuziti omamnych Rozhodnuto dne
nebo psychotropnich ltek?

Neschopen
prace do

Razitko p ich sluzeb, j ka a podpis o3etfujiciho lékare

Docasna pracovni neschopnost byla ukoncena rozhodnutim 0SSZ (sluzebniho orgénu) ke dni

Zaznamy zaméstnavatele’

Zaméstnanec nastoupil opét do prace dne

Posledni den pracovni neschopnosti zaméstnanec odpracoval hodin.

Pracovni doba, kterd pripadala na posledni den pracovni neschopnosti podle
v v ve .4

rozvrhu smén zaméstnance, Cinila hodin. )

Pokud zaméstnanec v dobé docasné pracovni neschopnosti vykondval praci,

uvedte, ve kterych dnech:

Datum, razitko a podpis zaméstnavatele

) Neni-li rodné cislo pridéleno, uvede se evidencni cislo pojisténce nebo datum narozeni.
Hodici se oznacte krizkem X. Tyto tidaje jsou pouze signalizacni *
||| |I I||I| I ||II || |I I|| || I |II| a nejsou predmétem rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti. (352-896106
3) zaméstnavatel vypliiuje jen v pfipadech, kdy tento dil predava 0SSZ (sluzebnimu orgdnu). 112018

0590646246 4 Vyplni se, jen pokud zaméstnanec v posledni den pracovni neschopnosti pracoval.

SIS



Pouceni

Nesouhlasi-li pojisténec s rozhodnutim o3etfujiciho Iékare (poskytovatele zdravotnich sluzeb) o ukonceni docasné
pracovni neschopnosti, mlze podat do tfi pracovnich dnii ode dne doruceni rozhodnuti ndvrh na jeho prezkoumani
odetfujicimu Iékafi (poskytovateli zdravotnich sluzeb), ktery rozhodnuti vydal. Pokud odetujici Iékaf (poskytovatel
zdravotnich sluzeb) navrhu na prezkoumani rozhodnuti nevyhovi v pIném rozsahu, postoupi do péti pracovnich dnii
spis s ndvrhem na prezkoumani piislusnému krajskému dfadu, ktery udélil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(§ 49 zakona ¢. 373/2011 Sh., v platném znéni).

Névrh na pfezkoumdni rozhodnuti o3etfujiciho Iékafe (poskytovatele zdravotnich sluzeb) nemd odkladny ucinek.
Byla-li docasnd pracovni neschopnost ukoncena okresni spravou socidlniho zabezpeceni (sluzebnim organem)
a pojisténec s ukoncenim docasné pracovni neschopnosti nesouhlasi, miize podat do tfi dnii ode dne doruceni
rozhodnuti odvolani k orgdnu nemocenského pojisténi, ktery rozhodnuti vydal (§ 154 odst. 1 zékona ¢. 187/2006 Sh.,
v platném znéni). Podané odvolani nema dle ustanoveni § 152 pism. a) zékona ¢. 187/2006 Sb., v platném znéni,
odkladny ucinek.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem v dobé docasné pracovni neschopnosti uvedené na tomto rozhodnuti nevykondval zaméstnani
(samostatnou vydélecnou ¢innost) a Ze jsem nezatajil Zddnou okolnost rozhodnou pro pfiznani a vyplatu nemocenského
z pojisténi, z néhoz ndrok uplatriuji.

Samostatnou vydélecnou ¢innost (zaméstnani) jsem zacal vykondvat dne 3,

L] Prohlasuji, Ze pobirém diichod: [ starobni, [ invalidni pro invaliditu tfetiho stupné.?)

[ Prohlasuji, ze nepobiram Z4dny z uvedenych diichodi.”

Datum Podpis pojisténce:

5) Vyplni jen osoba dobrovolné nemocensky pojisténd.

6) Hodici se oznacte kiizkem X.
Uvede se i starobni diichod a invalidni diichod pro invaliditu tretiho stupné vyplaceny ze systému diichodového pojisténi jiného clenského statu
Evropskeé unie nebo statu, s nimz ma Ceskd republika uzavienu mezinarodni smlouvu o socidlnim zabezpeceni.




