Zadost o osetFovné p¥i vzniku potieby

E i cni vt’t k 4 e v 4 r & 4 - r 4 ry ry 4
videncni Stite oSetrovani (péce) v jiném ¢lenském staté

CESKA SPRAVA SOCTALNTHO ZABEZPECENT

EU/smluvnim staté ¥

A. Zakladni identifikace

PFijmeni Jméno Datum narozeni Rodné &islo 2

B. Adresa bydlisté/pobytu v zahranici

Ulice Cislo domu Obec psC Stat

C. Adresa bydlisté/pobytu v CR

Ulice Cislo domu Obec psC

D. Identifikace zaméstnavatele

Nazev zaméstnavatele Identifikacni Cislo

|DENSO MANUFACTURING CZECH s.r.o. 125432338 |
Ulice Cislo domu Obec psC Stat

| Heyrovského [ 476 ][Liberec XXIII - Doubi |[46312 || Cesk4 republika |

e

E. Informace o pojisténci

Rodinny stav

|:| 7iji 3 |:| neziji 3) s druhem/registrovanym partnerem.

D mam 3 |:| nemam 3) v pé¢i dité ve véku do 16 let, které neukoncilo povinnou Zkolni dochézku.

F. Zadam o osetFovné pFi péci o dité (¢lena domacnosti)

|PF|’jmen|’ | |Jméno | |Datum narozeni | |Rodné &islo 2 |
Ulice Cislo domu_ Obec PSC Stat

| | | | | |
Na oSetfované dité |:| je 3 |:| neni 3 jiné fyzické osob& poskytovana pené¥itd pomoc v matefstvi, rodiovsky pFispévek nebo jina

penézita davka naleZejici z ddvodu osobni péce o dité.
OSetfovana osoba se mnou ve spole¢né doméacnosti 4 |:| Zije 3

Rodinny pomér (syn, dcera)

|:| neZije 3 a je mym (mou)

G. Prohlaseni

Prohlasuiji, Zze podle prilozeného dokladu ze dne | |

D vyde uvedené dit&/&len doméacnosti onemocnél/o a jeho stav vyZaduje osetfovani 3)
Od Do

|:| vySe uvedenému ditéti mladsimu 10 let byla nafizena karanténa 3

Od Do
|
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czhrzo01
Text napsaný psacím strojem
DENSO MANUFACTURING CZECH s.r.o.

czhrzo01
Text napsaný psacím strojem
25432338

czhrzo01
Text napsaný psacím strojem
Heyrovského 

czhrzo01
Text napsaný psacím strojem
 476

czhrzo01
Text napsaný psacím strojem
Liberec XXIII - Doubí

czhrzo01
Text napsaný psacím strojem
463 12

czhrzo01
Text napsaný psacím strojem
Česká republika


|:| vychovné zafizeni/$kola, v jehoz péci vyse uvedené dité jinak je, bylo uzavieno 3

Od Do
|

Z nafizeni organu

Dévod uzavreni

|:| nize uvedend osoba, kterd jinak o dit& pecuje 3

Prijmeni Jméno Datum narozeni

nemdze ze zdravotnich diivod@ > pecovat o vySe uvedené dit&, v dob&
Od Do

H. Osetfovné Zadam vyplatit nasledujicim zpdisobem

|:| poukézanim na méj Gcet u penézniho tstavu v Ceské republice 3

Preddisli Gctu Cislo Gctu Kod banky

- | /1

|:| poukazanim na mdj Gcet u banky v ciziné 3

IBAN Cislo G¢tu

Nazev uctu prijemce

Nazev penézniho Ustavu

ID kéd banky Typ ID banky

Stat

Ulice Cislo domu Obec psC

|:| postovni poukazkou na adresu v Ceské republice 3

Ulice Cislo domu Obec PSC

I. Prohlaseni

ViySe uvedené dité (jiného clena domacnosti) jsem oSetroval/a ve dnech |

Prohlasuji, Ze narok na oSetfovné za tuto dobu neuplatriuje jiny opravnény a Ze jsem v téchto dnech osobné oSetroval/a (pecoval/a 0) nemocného

¢lena domacnosti (dité).

J. Péci o dité v priibéhu potfeby osetiovani piebral/a

Pfijmeni Jméno Datum narozeni

Rodné &islo 2

Stat

Ulice Cislo domu Obec psC
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Identifikace zaméstnavatele
Nazev zaméstnavatele IdentifikaCni Cislo

Ulice Cislo domu Obec psC Stat

K. Prohlaseni

Prohlasuji, Ze veskeré Udaje, které jsou uvedeny, jsou pravdivé. Jsem si védom/a trestnich nasledkd a své povinnosti vratit ¢astky, které bych
nepravem prijal/a.

Datum a podpis pojisténce

Zaznamy zaméstnavatele

Zaméstnanec opét nastoupil do zaméstnani dne |

Zameéstnanec pracoval v pribéhu oSetfovani ve dnech
(vyplni se jen, pokud spada do podptrci doby) |

Zaméstnanec odpracoval v priibéhu podp(réi doby vsechny planované smény I:l ano 3 |:| ne3)

Razitko a podpis zaméstnavatele

1) Smiluvnim statem se rozumi stét, se kterym Ceska republika uzavfela mezinérodni smlouvu o socidlnim zabezpedeni, ve které je stanoveno,
Ze se vztahuje na penéZité davky v nemoci a matefstvi a jejich vyplaceni.

2) Neni-li rodné &islo pFidéleno, uvede se evidenéni &islo poji&téni nebo datum narozeni.

3) Hodici se oznatte x a doplfite.

4 Domacnost tvofi fyzické osoby, které spolu trvale Ziji a spole¢né uhrazuji naklady na své potieby.

5) Za zdravotni d@vod se povazuje skute¢nost, Ze osoba, ktera jinak o dit& pecuje, onemocnéla, utrpéla draz, porodila, mé nafizenou karanténu,

byla pfijata do Ustavni péce nebo do zdravotnického zafizeni jako privodce nezletilého nebo ji byla poskytnuta komplexni lazeriska péce.

Pouceni

Odetfovné se poukazuje na Uéet zaméstnance u penézniho Ustavu v CR nebo se vyplaci v hotovosti prostfednictvim drZitele postovni licence,
tj. poStovni poukazkou. V pripadé vyplaty davky v hotovosti poStovni poukézkou hradi ndklady za doruceni prijemce oSetfovného.

Na zékladé Zadosti pojiSténce se oSetfovné vyplaci do ciziny jen na Ucet pojisténce u banky v ciziné. Naklady této vyplaty plati prijemce
oSetfovného. V tomto pfipadé je treba uvést Cislo Uctu ve tvaru IBAN, nazev Uctu pfijemce, nazev, adresu a stat banky v cizing, ID kdd banky a
typ ID banky (napf. BIC SWIFT kéd). VySe ndkladd na vyplatu davky v takovém pripadé cini pfi vyplaté do statu Evropské unie 60 K¢, pri vyplaté
do jiného zahrani¢niho statu je individudini a méze se pohybovat od 150 do 800 K. Zprostredkujici banky mohou dale pripoCitat i své vylohy.
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