Oznameni zaméstnavateli o potrebé dlouhodobé péce
(ust. § 109 odst. 1 pism. b) bod 1. zakona ¢. 187/2006 Sb.)
Hlaseni o dnech, ve kterych byla dlouhodoba péce poskytovana

Dlouhodobou péci budu poskytovat ode dne: Osetiovana osoba (osoba o kterou je nutno pecovat)
Prijmeni
Jméno

V péci se budu stridat s dalSimi oSetfujicimi osobami: RC/ECP

|:| Datum narozeni

Cislo rozhodnuti (identifikator) o potiebé dlouhodobé péce

Datum vzniku a ukonceni (pFipadné trvani) potfeby dlouhodobé péce podle rozhodnuti osetfujiciho Iékare

Vznik Trvani Ukonceni

Identifikace zameéstnance

Prijmeni Jméno Datum narozeni

R(vI/ ECP Telefon E-mail

Sdéleni zaméstnance o priibéhu poskytovani péce

|:| Dlouhodobou péci jsem osobné poskytoval po celou dobu nepfitomnosti v zaméstnani.

|:| Dlouhodobou péci jsem osobné poskytoval v téchto dnech:

od do od do

od do od do

od do od do
Zadam o vyplatu dlouhodobého osetfovného za obdobi:

od do

Dalsi sdéleni zaméstnance:

Ziji ve spole¢né domacnosti s oSetfovanou osobou:

Ano O Ne O

Domacnosti se rozumi spoleCenstvi fyzickych osob, které spolu trvale Ziji a spolecné uhrazuji naklady na své potreby. V piipadé
svéfeni ditéte soudem do spolecné nebo do stfidavé péce obou rodi¢d se za doméacnost povazuje domacnost kazdého z téchto
rodicd.

Pobira na osetifovanou osobu, ktera je ditétem, jina fyzicka osoba penézZitou pomoc v matefstvi nebo ma narok na
rodicovsky prispévek:

Ano O Ne O

Jina fyzicka osoba, které je poskytovana penézita pomoc v matefstvi nebo ma narok na rodicovsky prispévek na
osetfovanou osobu (dité), onemocnéla, utrpéla Graz, nastaly u ni situace uvedené v § 57 odst. 1 pism. b) nebo c)
zakona ¢. 187/2006 Sb. (ZNP), porodila/byla ji naFizena karanténa:

Ano O Ne O

Vztah k osetfované osobé dle § 41a odst. 4 ZNP:

Datum a misto vyplnéni

Vv dne

Podpis
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