
 

Vyberte příslušnou OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno dle 
vašeho sídla/sídla mzdové účtárny. 

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

Vyplňte tak, jak by zaměstnanec pracoval, pokud by o dítě nepečoval, tj. které dny by pro zaměstnance byly pracovními  

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

K danému formuláři je třeba připojit „Žádost o ošetřovné při péči o dítě za kalendářní měsíc, ve kterém 
bylo uzavřeno výchovné zařízení (škola) či jeho část“ vyplněný zaměstnancem. Formulář připojte 
v některém ze stanovených formátů (např. pdf) 

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

Vyplňte číslo žádosti o 
ošetřovné předané 
zaměstnancem. 

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


