
Na pen žitou pomoc v mate ství nastupuji dne: 

edpokládaný den porodu/den kdy prob hl porod:

Na pen žitou pomoc v mate ství nastupuji z d vodu pé e o dít  (vypl uje se, pokud nejde o pen žitou pomoc v mate ství z d vodu porodu): 

íjmení dít te

Jméno

Rodné íslo

Datum narození

íjmení Jméno

Telefon E-mail

V dne

Podpis

Oznámení zam stnavateli o nástupu na pen žitou pomoc v mate ství
(§ 109 odst. 1 písm. b) bod 1. zákona . 187/2006 Sb.)

Identifikace zam stnance

Rodné íslo/E P

íslo rozhodnutí (identifikátor) Potvrzení o datu porodu               

Datum narození

Sv ené mi na základ  rozhodnutí orgánu uvedeného v ust. § 32 odst. 1 písm. b) zák. . 187/2006 Sb.,

na základ  dohody s matkou dít te podle § 32 odst. 1 písm. e) zák. . 187/2006 Sb.,

kv li závažnému dlouhodobému onemocn ní matky,

jehož matka zem ela.

Datum a místo vypln ní

Vypl te datum nástupu na 
PPM a p edpokládané datum 
porodu, nebo den kdy porod 
nastal.

Vypl te identifikátor, který 
jste obdržel(a) od léka e 
elektronicky (SMS), nebo 
vytišt né.

Zaškrtn te pomocí písmena "X" d vod nástupu 
na mate skou, pokud nenastupujete z d vodu 
porodu.

Vypl te osobní údaje o  dít ti. Rodné 
íslo uve te bez lomítka a má nastavené 

kontrolu na po et znak .
Datum narození uve te s te kami.

Vypl te své osobní údaje a kontaktní 
údaje. Datum odd lte te kami, rodné íslo 
bez lomítka.

Sd lení kontaktních údaj  není povinné.

Vypl te místo, den a podpis. 

Musí jít o prokazatelný zp sob sd lení, 
proto  je pot eba, abyste vyplnil(a) místo, 
den (odd lený te kami) a podepsal(a) se.


