
Eviden ní štítek
Výkaz pé e o dít  z d vodu uzav ení 

výchovného za ízení

A. Identifikace dít te

íjmení Jméno Rodné íslo1) Datum narození
                           

Ulice .p./ .o. Obec PS Stát
                                             

B. Identifikace pe ující osoby - žadatele o dávku

íjmení Jméno Rodné íslo1) Datum narození
                           

Ulice .p./ .o. Obec PS Stát
                                             

Pro  ú ely výplaty  dávky  ošet ovného p i pé i o dít   z  d vodu  uzav ení  výchovného  za ízení  v  souladu  s opat eními  proti  ší ení  koronaviru

SARS-CoV-2 uvádím, že za období m síce          , jsem o výše uvedené dít  pe oval(a) ve dnech 2)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

O dít  jsem pe oval(a) po dobu celého kalendá ního m síce

Ve výše uvedených dnech jsem sou asn  nevykonával(a) zam stnání.

Dále uvádím, že jsem3) o dít  pe oval(a) samostatn se p i pé i o dít  st ídal(a) s druhou pe ující osobou uvedenou níže.

Identifikace druhé pe ující osoby

íjmení Jméno Rodné íslo1) Datum narození
                           

Ulice .p./ .o. Obec PS Stát
                                             

Druhá pe ující osoba o dít  pe ovala ve dnech2)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Prohlašuji, že údaje mnou uvedené jsou pravdivé, a že ohlásím p íslušné Okresní správ  sociálního zabezpe ení 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(a).

Jsem si v dom(a), že jsem povinen(a) vrátit ástky, které bych neprávem p ijal(a).

V Dne

Podpis žadatele o dávku

Pou ení
V rámci podp í doby je možné vyst ídání pe ujících osob vícekrát, p emž vyst ídání není možné v jednom kalendá ním dnu. Podmínky nároku 
na ošet ovné a rozhodné období se u každého oprávn ného posuzují ke dni prvního p evzetí pé e. V p ípad  vyst ídání se ošet ovné vyplácí 
každému oprávn nému za jednotlivé kalendá ní m síce, a to za dny jeho pé e vykázané na p edepsaném tiskopisu; na tomto tiskopisu se uvád jí 
též dny, v nichž o dít  (osobu) pe oval druhý oprávn ný. Kalendá ní dny, ve kterých v daném m síci o dít  pe ovala jiná osoba, než osoby 
uplat ující nárok na ošet ovné (“t etí osoba“), se v p ehledu dn  pé e nevyzna ují. Každá z pe ujících osob je povinna pro výplatu ošet ovného 

edložit za sebe Výkaz pé e svému zam stnavateli.

Ošet ovné se nevyplácí zam stnanci za dobu, po kterou m lo trvat pracovní volno bez náhrady p íjmu, pokud pot eba ošet ování (pé e) vznikla 
nejd íve dnem, který následuje po dni nástupu na takové volno. Ošet ovné se dále nevyplácí za dny pracovního klidu, pokud zam stnanci nevznikl 
nárok na výplatu ošet ovného alespo  za 1 kalendá ní den, který m l být pro n ho pracovním dnem a v n mž pot eba ošet ování nebo pé e 
trvala.
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Záznamy zam stnavatele
Identifikace zam stnavatele
Název /Rodné íslo1)

Ulice .p./ .o. Obec PS Stát

Zam stnanec/kyn  m l(a) v pr hu m síce, ve kterém pe oval(a) o dít , vykonávat zam stnání/naplánované sm ny3) ano ne

Ve dnech

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Zam stnanec/kyn  v pr hu m síce, ve kterém pe oval(a) o dít , vykonávala zam stnání ve dnech

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Zam stnanec/kyn  v pr hu m síce, ve kterém pe oval(a) o dít , odpracoval(a) všechny naplánované sm ny3) ano ne

Zam stnanec/kyn  op tovn  zahájil(a) výkon zam stnání dne4)

Poslední den trvání pot eby pé e o dít  zam stnanec/kyn  odpracoval(a) hodin

Pracovní doba, která p ipadala na poslední den trvání pot eby pé e o dít  podle rozvrhu sm n zam stnance/kyn , inila hodin4)

V Dne

Razítko a podpis zam stnavatele

Pro záznamy OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno nebo jiného orgánu nemocenského pojišt ní

1) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nce, není-li ani jednoho ponechte prázdné
2) Vyzna í se dny, ve kterých bylo pe ováno o dít . Vyzna te k ížkem (x)
3) Hodící se ozna te x a p ípadn  dopl te další údaje.
4) Vyplní se jen v p ípad , že v poslední den trvání pot eby pé e o dít  tuto pé i poskytovala pe ující osoba - žadatel o dávku.

VPDUVZ v1.01


