Oznameni zaméstnavateli o nastupu na otcovskou
(ust. § 109 odst. 1 pism. b) bod 1. zakona ¢. 187/2006 Sb.)

Na otcovskou nastupuji dne:

|:| Ano |:| Ne

Cislo rozhodnuti (identifikator)

]

Dité bylo hospitalizovano ze zdravotnich diivodii na strané ditéte, nebo matky ditéte a tato hospitalizace zaéala v obdobi 6 tydnii ode dnJ p

Vyplrite datum ndstupu na
otcovskou ve formatu
dd.mm.rrrr (oddéleny

teckami), které jste si zvolil.

vytisténé.

Na otcovskou nastupuji:

|:| Jako otec ditéte,

zakona €. 187/2006 Sb.,

Pijmeni

Jméno

Zaskrtnéte pomoci znaku "X", pokud
nastala tato udalost.

Pokud jste zaskrti "Ano" vyplite
identifikator, ktery jste obdrzel od
osetfujiciho lékare elektronicky, nebo

|:| jako otec ditéte, které se narodilo mrtvé, nebo zemfelo v obdobi 6 tydn(l ode dne narozeni.

Prijmeni ditéte

Jméno

Rodné ¢islo

Datum narozeni

Vyplrite své osobni Udaje a kontaktni udaje.
Identifikace zaméstnance

Datum narozemi ———Rodné-¢isle/ECP

D z d@vodu prevzeti ditéte do péce na zakladé rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péstounské péce nebo rozhodnuti organu uvedeného v ust. § 38 pism. f)

Zaskrtnéte pomoci znaku
"X" z jakého divodu
nastupujete na otcovskou.

teckami).

Vyplrite Gdaje o ditéti. Rodné Cislo
vypliite bez lomitka a datum narozeni
ve formatu dd.mm.rrrr (oddéleny

Telefon

E-mail

A

dne |

Datum a misto vyplnéni

Datum narozeni vyplite ve formatu
dd.mm.rrrr (oddéleny teckami) a rodné
Cislo bez lomitka. Pole md nastavenou
kontrolu na pocet znaku

Sdéleni kontaktnich udaji neni povinné.

Vyplrite misto, den (ve formatu dd.mm.rrrr) a
podpis.

Musi jit o prokazatelny zpGsob sdéleni, proto
je potieba, abyste vyplnil misto, den a
podepsal se.




