
  

Vyplňuje žadatel o dávku. 
Prohlašuje, že došlo k uzavření 
zařízení (školy), které dítě/jiná 
osoba navštěvuje a tím vznikla 
potřeba péče o dítě.  

Uvede se, zda se jedná o první žádost o 
ošetřovné nebo o navazující z důvodu trvání 

uzavření zařízení do dalšího měsíce. 

V případě střídání v péči druhou osobou se zde uvedou 
její údaje. Tato osoba však musí uplatnit svůj nárok na 
ošetřovné samostatně, vyplní proto svůj tiskopis. 
Postup při vyplnění je přitom shodný. 

Vyplňuje žadatel, 
uvádí osobní a 
rodinné údaje o 
sobě a ošetřované 
osobě 

Vyplní se dny, 
ve kterých rodič 
o dítě pečoval a 
za které mu 
tedy má náležet 
ošetřovné. Při 
péči po celý 
kalendářní 
měsíc lze 
zatrhnout tuto 
možnost.  

 

Během daného 
měsíce se lze v 
péči vystřídat 
podle potřeby. 
Každý 
z pečujících má 
nárok na 
ošetřovné jen za 
ty dny, kdy o 
dítě pečoval.  
Pozor, v jednom 
dni může být 
péče vykázána 
jen u jedné 
pečující osoby. 

Číslo žádosti se generuje při vytvoření nového interaktivního formuláře na ePortálu ČSSZ. 
Formulář lze po vygenerování čísla vyplnil v elektronické podobě a následně vytisknout nebo 
jej pouze vytisknout k ručnímu vyplnění. 



  

Vyplňte způsob, jakým vám má být 
ošetřovné vypláceno.  
Věnujte pozornost uvedení správného čísla 
účtu nebo adresy pro výplatu složenkou. 

Žádost je třeba podepsat. 



 

Záznamy doplňuje zaměstnavatel ručně, pokud nevyužije možnosti 
interaktivního formuláře „Záznamy zaměstnavatele k žádosti o ošetřovné při 
péči o dítě z důvodu uzavření výchovného zařízení“ na ePortálu ČSSZ). 
V takovém případě tuto část nevyplňuje, použije k záznamům interaktivní 
formulář a Žádost vyplněnou zaměstnancem naskenuje a přiloží k němu. 

Vyplňte, které dny by pro zaměstnance byly pracovními, pokud by nepečoval o dítě 

Vyplňte, pokud zaměstnanec některé dny v 
měsíci pracoval (i pouze po část dne) a zda 
odpracoval všechny plánované směny. 

Vyplňte, pokud v průběhu potřeby potřeba péče 
o dítě skončilo zaměstnání daného zaměstnance. 

Vyplňte pro účely určení výše 
minimálního ošetřovného za 
kalendářní den. Pokud je rozsah 
kratší, uveďte poměr zkrácené doby 
ke stanovené době (např. 0,2). 
Vyplňuje se pouze u pracovního a 
služebního poměru 

Vyplňte dle pojistného vztahu, ke kterému se dávka vztahuje (obdobně jako u NEMPRI) 

Vyplňte, pokud potřeba péče o dítě skončila 
a pokud daný zaměstnanec v poslední den 
jejího trvání o dítě pečoval. 


