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Informace o vzniku docasné pracovni neschopnosti (DPN)
Sdélujeme Vam nize uvedené Gdaje o docasné pracovni neschopnosti Vaseho zaméstnance.

Zaméstnavatel
[nazev zaméstnavatele] (IC [ICO zaméstnavatele]) , VS: [variabilni symbol mzdové Gétarny]

Druh cinnosti: [nazev druhu Cinnosti]

Zaméstnanec

Jméno a prijmeni: [jméno pfijmeni]
Datum narozeni: [datum narozeni]
Rodné &islo: [RC / ECP]

Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti
Cislo rozhodnuti: [¢islo rozhodnuti DPN]

Datum vzniku DPN: [datum vzniku DPN]

Pracovni Uraz: [ano/ne]

Uraz zavinény jinou osobou: [ano/ne]

Poziti alkoholu nebo zneuziti omamnych nebo psychotropnich latek: [ano/ne]
Misto pobytu v dobé DPN: [adresa DPN]

Povolené vychazky ode dne: [datum vychazky od]
[interval vychazek], [interval vychazek], ...
Osetfuijici |ékaf:

[nazev PZS]

[jméno a prijmeni Iékare]

[adresa ICPE]

Platnost udajd ke dni: [datum a Cas vygenerovani notifikace]



