
X Pen žitá pomoc v mate ství*) Ošet ovné*)

Otcovská*) Dlouhodobé ošet ovné*)

Pracovišt  ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno) zahrani ní (bez ísla rozhodnutí)*) 
opravné podání*)

A. Základní identifikace o pojišt nci
íjmení Jméno Rodné íslo**)

B. Žádost o dávku 

Na pen žitou pomoc v mate ství nastupuji dne 

Na pen žitou pomoc v mate ství nastupuji z d vodu p evzetí dít te do pé e
na  základ  rozhodnutí orgánu uvedeného v ust. § 32 odst. 1 písm. b) ZNP*)

na základ  dohody s matkou dít te podle § 32 odst. 1 písm. e) ZNP*) 

z d vodu závažného dlouhodobého onemocn ní matky*)

jehož matka zem ela*)

Na pen žitou pomoc v mate ství nastupuji do ty  let v ku p edchozího dít te, které se narodilo dne*)

Pen žitá pomoc v mate ství, na kterou nevznikl nárok z pojistného vztahu*)

íjmení dít te Jméno dít te Rodné íslo dít te**) Datum narození dít te

íjmení dít te Jméno dít te Rodné íslo dít te**) Datum narození dít te

Další sd lení

C. Podklady pro výplatu dávky

Naposledy jsem osobn  vykonával/a innost dne

Je není*) v i m  vedeno insolven ní ízení

Dávku žádám vyplatit:

na ú et v R*)
ed íslí íslo ú tu Kód banky Specifický symbol

na ú et u banky v cizin *)
IBAN íslo ú tu p íjemce Název ú tu p íjemce

Název pen žního ústavu Typ ID banky ID kód banky

Ulice íslo domu Obec PS Stát

na adresu*)
Ulice íslo domu Obec PS Stát

D. Prohlášení
Prohlašuji, že údaje jsou pravdivé a že ohlásím všechny rozhodné skute nosti, které by m ly vliv na výplatu dávky nebo zánik nároku na dávku, 
a to do 8 dn  ode dne, kdy jsem se o t chto skute nostech dozv l.

Telefon Kontaktní e-mail

Po et p íloh
..………………………………………….
Razítko a podpis pojišt nce

íslo rozhodnutí (identifikátor) *) íslo rozhodnutí (identifikátor) *)

Eviden ní štítek
Žádost o nemocenskou dávku OSV                           

(osoby dobrovoln  nemocensky pojišt né)



E. Pou ení
Uplatn ní nároku na výplatu dávek je v souladu s ustanovením § 109 odst. 1 písm. b) bodu 2 zákona . 187/2006 Sb., zákona o nemocenském
pojišt ní, ve zn ní pozd jších p edpis .

*) Hodící se ozna te X
**) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce

SSZ, ÚSSZ, okresní pracovišt  (kontaktní pracovišt ) a IPZS zpracovávají osobní údaje v . zvláštních kategorií osobních údaj  v souladu s Na ízením 
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran  fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údaj  a o volném 
pohybu t chto údaj  a o zrušení sm rnice 95/46/ES (obecné na ízení o ochran  osobních údaj ), zákonem . 110/2019 Sb., o zpracování osobních údaj , 
ve zn ní pozd jších p edpis  v souladu se zákonnou povinností vyplývající zejména ze zákona . 187/2006 Sb., zákon o nemocenském pojišt ní, ve zn ní 
pozd jších p edpis .  Více informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.


