Oznameni zaméstnavateli o nastupu na penézitou pomoc v matefstvi
(8 109 odst. 1 pism. b) bod 1. zdkona €. 187/2006 Sb.)

Vyplfite datum nastupu na

PFedpokladany den porodu/den kdy prob&hl porod|:|

Cislo rozhodnuti (identifikator) Potvrzeni o datu porodu

Na penézitou pomoc v matefstvi nastupuji dne:

I

| ]

PPM a predpokladané datum
porodu, nebo den kdy porod
nastal.

Vyplite identifikator, ktery
jste obdrzel(a) od Iékare
elektronicky (SMS), nebo
vytisténé.

Na penéZitou pomoc v matefstvi nastupuii z déivodu péce o dité (vyplfiuie se, pokud neide o penézitou pomoc v matefstvi z dfivodu porodu):

Svéfené mi na zakladé rozhodnuti organu uvedeného v ust. § 32 odst. 1 pism. b) zak. ¢. 187/2006 Sb.,

na zakladé dohody s matkou ditéte podle § ak. &. 187/2006 Sb.,
kv@li zavaznému dlouhodobému onemocnéni matky,

jehoZ matka zemfela.
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Zaskrtnéte pomoci pismena "X" divod nastupu
na matefskou, pokud nenastupuijete z divodu
porodu.

Pfijmeni ditéte

Vypliite osobni tidaje o ditéti. Rodné

&islo uvedte bez lomitka a m& nastavené

kontrolu na pocet znaka.

Rodné Eislo

Datum narozeni uvedte s teckami.
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Datum narozeni

Identifikace zaméstnance

Rodné &islo/ECP

Jméno Datum narozeni

Telefon

Vyplrite své osobni Gidaje a kontaktni
Udaje. Datum oddélte te¢kami, rodné &islo
bez lomitka.

Sdéleni kontaktnich Gdaji neni povinné.
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m a misto vypln

Vypliite misto, den a podpis.

Musi jit o pr y zpusob sdélent,

Podpis

proto je potieba, abyste vyplnil(a) misto,
den (oddéleny te¢kami) a podepsal(a) se.




