
Datum a místo vyplnění

Identifikace zaměstnance

Oznámení zaměstnavateli o nástupu na otcovskou
(ust. § 109 odst. 1 písm. b) bod 1. zákona č. 187/2006 Sb.)

Jako otec dítěte,

jako otec dítěte, které se narodilo mrtvé, nebo zemřelo v období 6 týdnů ode dne narození.

z důvodu převzetí dítěte do péče na základě rozhodnutí soudu o svěření dítěte do pěstounské péče nebo rozhodnutí orgánu
uvedeného v ust. § 38 písm. a) až e) a g) až i) zákona č. 187/2006 Sb.,

Příjmení

V dne

Podpis

Jméno Datum narození

RČ/EČP Telefon E-mail

Na otcovskou nastupuji dne: 

Dítě bylo hospitalizováno ze zdravotních důvodů na straně dítěte, nebo matky dítěte a tato hospitalizace začala 
v období 6 týdnů ode dne porodu:          

Číslo rozhodnutí (identifikátor)

Na otcovskou nastupuji: 

Příjmení dítěte

Jméno

Rodné číslo

Datum narození
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