Evidencni Stitek

Zadost o penézitou pomoc v matefstvi
pri prevzeti ditéte do péce

CSSZ

A. Zakladni identifikace

Pfijmeni | |Jméno | |Datum narozeni | |Rodné &islo 1) |

Ulice Cislo domu  Obec psC Stat

| || || | |
B. Udaje o zaméstnavateli

Nazev zaméstnavatele |

Ulice Cislo domu  Obec ¢

| |PSC Stat

Naposledy jsem osobné vykonaval(a) samostatnou vydéle¢nou ¢innost (zaméstnani) dne

[ 7

C. Udaje o ditéti

Pfijmeni Jméno

Datum narozeni Rodné &islo 1)

Jsem prevzal(a) do péce dne |

Diivody prevzeti ditéte do péce

|:| a) na zakladé rozhodnuti organu uvedeného v ust. § 32 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 187/2006 Sb. 3)

|:| b) z déivodu tmrti matky 3)

|:| c) z dévodu zavazného dlouhodobého onemocnéni matky 3)

|:| d) na zakladé dohody podle § 32 odst. 1 pism. e) zakona ¢. 187/2006 Sb. 3)

Prohlasuji, Ze narok na penéZitou pomoc v matefstvi z ddivodu péce o toto dité neuplatnil nikdo jiny, Udaje v Zadosti jsou pravdivé, a Ze ohlasim
vSechny rozhodné skutecCnosti, které by mély vliv na vyplatu davky nebo zanik naroku na davku (napf. svéreni ditéte do péce jiné osoby, Ustavni
péce, Umrti ditéte, vystfidani se v pédi o dité, nastup do zaméstnani apod.), a to do 8 dnl ode dne, kdy jsem se o téchto skutenostech

dozvédél(a).

Jsem si védom(a), ze jsem povinen(a) vratit castky, které bych nepravem pfrijal(a).

PenéZitou pomoc v matefstvi Zadam vyplatit nasledujicim zplisobem

I:l Poukazanim na m&j ucet v CR ¥
Predcisli Cislo étu Kdd banky Specificky symbol
|:| Poukazanim na Gcet u banky v ciziné )
IBAN Cislo Gctu
Nazev uctu piijemce Typ ID banky ID kdd banky
Nazev penézniho Ustavu
Ulice Cislo domu  Obec psC Stat

I:l Postovni poukazkou na adresu v CR 4

Ulice Cislo domu  Obec

PSC

4581485881

Datum a podpis pojiSténce/pojisténky
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Pro zaznamy OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno, nebo jiného prisluSného organu nemocenského pojisSténi

Pouceni

Zadost o penéZitou pomoc v matefstvi predkladaji zaméstnanci svému zaméstnavateli, ktery ji preda prislu$né okresni spravé socidlniho
zabezpeceni nebo jinému prislusnému organu nemocenského pojisténi. Osoby dobrovolné nemocensky pojisténé predaji tuto Zadost pfislusné
okresni spravé socialniho zabezpeceni.
K Zadosti je nutno dolozit doklad prokazujici d@vod prevzeti ditéte do péce, a to:

a) pravomocné rozhodnuti pfislusného organu, nebo

b) dmrtni list matky, nebo

c) tiskopis Potvrzeni o zdravotnim stavu matky ditéte a naroku pojiSténce na penézitou pomoc v materstvi (pouze v pripadé, ze matka
ditéte neni GcCastna nemocenského pojisténi)

d) pisemnou dohodu mezi matkou ditéte a otcem ditéte nebo manZelem Zeny, ktera dité porodila. V dohodé musi byt uveden den, od
kterého bude pojisténec o dité pecovat, a den porodu. Tuto dohodu Ize uzavfit s Gcinkem na dobu nejdfive od pocatku 7. tydne po
porodu ditéte. Dohodu Ize uzavfit na dobu aspori 7 kalendarnich dnd po sobé jdoucich, ve kterych budou spinény podminky naroku na
vyplatu PPM. Podpis matky ditéte na dohodé musi byt Ufedné ovéren nebo ovéren okresni spravou socialniho zabezpeceni,
popf. jinym organem nemocenského pojisténi. Den, od kterého bude otec ditéte nebo manZel Zeny, ktera dité porodila, o dité
pecovat, nesmi spadat do obdobi prede dnem ovéfeni podpisu. Dale musi obsahovat prohlaseni matky, ke kterému dni prestala
pobirat penézitou pomoc v matefstvi. Dohodu Ize zrusit jednostranné, ovéreni podpisu matky ditéte plati i zde.

Upozornéni
PenéZith pomoc v matefstvi se poukazuje na Ucet pifjiemce dévky u penézniho Ustavu v Ceské republice. Uvedte téZ specificky symbol, je-li
k Vasemu Cdislu pridélen. Na zadost pojiSténce se penézitd pomoc v matefstvi vyplaci v hotovosti prostiednictvim drzitele poStovni licence,
tj. postovni poukdzkou. V pfipadé vyplaty davky v hotovosti postovni poukazkou hradi naklady za doruceni prijemce davky. Na zakladé Zadosti
pojisténce se penézita pomoc v materstvi vyplaci do ciziny jen na Ucet pojisténce u banky v ciziné. Naklady této vyplaty plati pfijemce davky.
V tomto pripadé je treba uvést Cislo G¢tu ve tvaru IBAN, ndzev Uctu pfijemce, nazev, adresu a stat banky v cizing, ID kdd banky a typ ID banky
(napt. BIC SWIFT kod).

1) Neni-li pfidéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce nebo datum narozeni.
2) V pfipadé OSVC vyplIni jen osoba dobrovolné nemocensky pojiéténa.
3) Hodici se oznatte x.
4 Hodici se oznacte x a dopliite.
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