Zadost o vyplatu nemocenského
po uplynuti podptréi doby

Evidencni Stitek

Mistné p¥islusnd OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

CSsz

A. Zakladni identifikace

|PFijmeni | |Jméno Rodné pfijmeni | |'I'ituI

|Datum narozeni | |Rodné Cislo |

Ulice D Cislo domu ) Obec P psC Stat

| | | | | |

|ID Datové schranky |

Zaméstnan jako

I:I Zaméstnanec I:I osvC |
B. Adresa v dobé do€asné pracovni neschopnosti?

Ulice Cislo domu  Obec psC Stat

| | | | | |
C. lIdentifikace zaméstnavatele

Nazev 1€

| | |

Ulice Cislo domu  Obec psC Stat

D. Do€asna pracovni neschopnost

Cislo rozhodnuti o doasné pracovni neschopnosti Docasné prace neschopen od

E. Identifikace o3etFujiciho IékaFe

Prijmeni Jméno Titul

Telefoni Cislo

Ulice Cislo domu  Obec PSC

Stat

F. Dlivody Zadosti

G. Datum vyplnéni a podpis

DBydlisté dle OP
2vyplini zadatel pouze v pripadé, kdyz neni shodné s adresou jeho bydlisté

k legitimnim aéeléim. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

Datum, podpis pojisténce

€ssz/0ssz vyzaduje a zpracovava osobni Gdaje v souladu s pravnimi pFedpisy pro ochranu osobnich Gdajéi a pouze

ZVNUPD v1.02



