
Žádost o zm nu zp sobu výplaty p i do asné pracovní 
neschopnosti

(§ 110 odst. 5 zákona . 187/2006 Sb.)

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno íslo rozhodnutí o DPN

                  

A. Identifikace pojišt nce
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo1)

                                             

B. Žádost o zm nu zp sobu výplaty nemocenského
Nemocenské žádám vyplácet následujícím zp sobem2)

Poukázáním na ú et v R 

ed íslí íslo ú tu Kód banky Specifický symbol

Poukázáním na ú et u banky v zahrani í 

IBAN íslo ú tu Název ú tu p íjemce

Název banky v zahrani í Typ ID banky ID kód banky

Ulice íslo domu Obec PS Stát

Poštovní poukázkou na adresu v R

Ulice íslo domu Obec PS

         

Datum a podpis pojišt nce

Upozorn ní
Nemocenské se poukazuje na ú et p íjemce dávky u pen žního ústavu v eské republice. Uve te též specifický symbol, je-li k Vašemu íslu ú tu 

id len.

Na žádost pojišt nce se nemocenské vyplácí v hotovosti prost ednictvím držitele poštovní licence, tj. poštovní poukázkou. V p ípad  výplaty dávky 
v hotovosti poštovní poukázkou hradí náklady za doru ení p íjemce nemocenského.

Na základ  žádosti pojišt nce se nemocenské vyplácí do ciziny jen na ú et pojišt nce u banky v cizin . Náklady této výplaty platí p íjemce 
nemocenského. V tomto p ípad  je t eba uvést íslo ú tu ve tvaru IBAN, název ú tu p íjemce, název, adresu a stát banky v cizin , Id kód banky 
a typ Id banky (nap . BIC SWIFT kód).

1) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce.
2) Hodící se ozna te x a p ípadn  dopl te další údaje.
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