
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

Uvedená osoba je

nezaopat ené dít  závislé na pomoci jiné osoby ve stupni I (lehká závislost) podle zákona o sociáních službách nebo vyšším

osoba ve v ku nad 10 let závislá na pomoci jiné osoby ve stupni I (lehká závislost) podle zákona o sociáních službách nebo vyšším

B. Identifikace pe ující osoby - žadatele o dávku
íjmení Jméno Rodné íslo1) Datum narození

Ulice .p./ .o. Obec PS Stát

Telefonní íslo E-mail

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 dít  nenavšt vuje výchovné za ízení 3), které je v daném m síci otev eno, z d vodu: 4)

ohrožení zdraví dít te ohrožení zdraví jiných osob, které žijí s dít tem v domácnosti jiných vážných d vod  (ozna te níže)
Jinými závažnými d vody jsou v daném p ípad : 4)

výrazné omezení kapacity výchovného za ízení 3) nastavení omezujících režimových opat ení ve výchovném za ízení 3)

výrazné omezení provozní doby výchovného za ízení 3)

jiný d vod

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
Pe ující osoby se mohou vyst ídat v pé i vícekrát, nikoli však v jednom kalendá ním dnu. 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 byla pé e poskytována osobou, která neuplat uje nárok na ošet ovné 
("t etí osoba"), se v p ehledu dn  pé e nevyzna ují. Každá z pe ujících osob p edkládá 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) Variabilní symbol

Ulice .p./ .o. Obec PS Stát

Identifikace zam stnance - žadatele o dávku
íjmení Jméno Rodné íslo/Datum nar. Druh innosti

Zam stnanec/kyn  m l(a) v pr hu m síce  vykonávat zam stnání/naplánované sm ny4) 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 ny4) ano ne

Zam stnanec/kyn  op tovn  zahájil(a) výkon zam stnání dne5)

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 hodin5)

V Dne

Razítko a podpis zam stnavatele

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

Upozorn ní
Tento tiskopis slouží i pro výkaz pé e o nezaopat ené dít  po dovršení 13 let v ku, které je závislé na pomoci jiné osoby alespo  ve stupni 
I. (lehká závislost) podle zákona o sociálních službách, z d vodu uzav ení školy anebo o osobu nad 10 let závislou na pomoci jiné osoby alespo
ve stupni I. (lehká závislost) podle zákona o sociálních službách, z d vodu uzav ení za ízení ur eného pro pé i o tyto osoby, kdy škola nebo
za ízení pro pé i jsou uzav eny na základ  mimo ádného opat ení p i epidemii. V takovém p ípad  vyzna te tuto skute nost v ásti A na první
stran  tiskopisu.

SSZ/OSSZ vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními p edpisy pro ochranu osobních údaj  a pouze 
k legitimním ú el m. Více informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

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) Školské za ízení nebo zvláštní d tské za ízení, pop ípad  jiné obdobné za ízení pro d ti, v jehož denní nebo týdenní pé i dít  jinak je, nebo škola, jejímž je žákem.

Dále též za ízení ur ené pro pé i o osoby, které jsou závislé na pomoci jiné osoby aspo  ve stupni I (lehká závislost) podle zákona o sociálních službách.
4) Hodící se ozna te x a p ípadn  dopl te další údaje.
5) 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.
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