Vykaz péée o dité z déivodu uzavieni W7

Evidencni Stitek

vychovného zaFizeni éssz
A. Identifikace ditéte dane dziecka
Prijmeni Jméno Rodné &islo Datum narozeni
[nazwisko | [imie | INUMER PESEL | |data ur |
Ulice C.p./e.o. Obec psC Stat
|u|ica ||nr domu||miasto ||kod pocz. ||kraj |

Uvedené osoba je

D nezaopatiené dité zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni I (lenka zavislost) podle zadkona o socidnich sluzbach nebo vy3s§im

D osoba ve véku nad 10 let zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni | (lehka zavislost) podle zakona o socianich sluzbach nebo vyssim

B. Identifikace pe€ujici osoby - Zadatele o davku  dane rodzica opiekujacego si¢ dzieckiem

Pfijmeni Jméno Rodné &islo | |Datum narozeni |
Ulice C.p./e.o. Obec psC Stat

| | | | |
Telefonni ¢islo E-mail

|numer tel | | |

Pro Gcely vyplaty davky oSetfovného pfi péci o dité z dlvodu uzavieni vychovného zafizeni v souladu s opatfenimi proti Sifeni koronaviru

SARS-CoV-2 uvadim, Ze za obdobi mésice | za kt6ry miesiac | isem o wse uvedené dité pecoval(a) ve dnech 2 krzyzyk w konkretnych ds

i 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
oottt toobbudn
O dité jsem pecoval(a) po dobu celého kalendainiho mésice D opiekowalem sie dzieckiem caty miesigc

Ve vy$e uvedenych dnech jsem soucasné nevykonaval(a) zaméstnani.

Dale uvadim, ze jsem® D o dité pecoval(a) samostatné D se pfi pédi o dité stfidal(a) s druhou pecujici osobou uvedenou nize.

Identifikace druhé peéuj ici osoby jesli rodzice wymieniali sie opieka, to nizej wypisac dane tej drugiej osoby

Pfijmeni Jméno Rodné &islo Datum narozeni

|| |
Ulice C.p./ie.o. Obec | |PSé Stat

Druha pecujici osoba o dité pecovala ve dnech?

15 16 25 26 29 30 31

N00000000000000000000000000000

Prohla3uji, Ze Gdaje mnou uvedené jsou pravdivé, a Ze ohlasim pfislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni viechny rozhodné skutecnosti,
které by mély vliv na vyplatu davky nebo zanik naroku na davku, a to do 8 dnll ode dne, kdy jsem se o téchto skutenostech dozvédél(a).

Jsem si védom(a), Ze jsem povinen(a) vratit €astky, které bych nepravem pfijal(a).

Podpis Zadatele o davku

Pouceni

V ramci podp@réi doby je mozné vystfidani pecujicich osob vicekrat, pfiemz vystfidani neni mozné v jednom kalendafnim dnu. Podminky naroku
na osetfovné a rozhodné obdobi se u kaZzdého opravnéného posuzuji ke dni prvniho prevzeti péCe. V pripadé vystfidani se oSetfovné vyplaci
kazdému opravnénému za jednotlivé kalendarni mésice, a to za dny jeho péce vykazané na predepsaném tiskopisu; na tomto tiskopisu se uvadéji
téZ dny, v nichZ o dité (osobu) pecoval druhy opravnény. Kalendafni dny, ve kterych v daném meésici o dit€ pecovala jina osoba, neZ osoby
uplatiiujici narok na o3etfovné (“tfeti osoba*), se v pfehledu dnl péce nevyznacuji. Kazda z pecujicich osob je povinna pro vyplatu o3etfovného
predloZit za sebe Vykaz péCe svému zaméstnavateli.

Osetifovné se nevyplaci zaméstnanci za dobu, po kterou mélo trvat pracovni volno bez nahrady pfijmu, pokud potfeba o3etfovani (péce) vznikla
nejdfive dnem, ktery nasleduje po dni nastupu na takové volno. O3etfovné se dale nevyplaci za dny pracovniho klidu, pokud zaméstnanci nevznikl

narok na vyplatu o$etfovného alespon za 1 kalendafni den, ktery mél byt pro ného pracovnim dnem a v némZ potfeba oSetFovani nebo péce
trvala.
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Zaznamy zameéstnavatele wypelnia pracodawca

Identifikace zaméstnavatele
Nazev 1¢/Rodné &isloV

|Ulice | |é.p./é.o. Obec | |PSé | |Stét |

Zaméstnanec/kyn& mél(a) v prib&hu mésice, ve kterém pecoval(a) o dité, vykonavat zaméstnani/naplanované smény>) D ano D ne

Ve dnech

00000000000 00000000000D00000000

Zaméstnanec/kyné v priibéhu mésice, ve kterém pecoval(a) o dité, vykonavala zaméstnani 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
Zaméstnanec/kyné v priib&hu mésice, ve kterém pecoval(a) o dit&, odpracoval(a) véechny naplanované smény® D ano D ne
Zaméstnanec/kyné op&tovné zahajil(a) vykon zaméstnani dne® | |
Posledni den trvani potieby péce o dité zaméstnanec/kyné odpracoval(a) hodin .
Pracovni doba, ktera pfipadala na posledni den trvani potfeby péce o dité podle rozvrhu smén zaméstnance/kyné, Cinila hodin®

Razitko a podpis zaméstnavatele

Pro zaznamy OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno nebo jiného orgdnu nemocenského pojisténf

Upozornéni

Tento tiskopis slouZi i pro vykaz péCe o nezaopatfené dité po dovrseni 13 let véku, které je zavislé na pomoci jiné osoby alespon ve stupni
1. (lehka zavislost) podle zadkona o socialnich sluzbach, z déivodu uzavieni $koly anebo o osobu nad 10 let zavislou na pomoci jiné osoby alespon
ve stupni I. (lehka zavislost) podle zakona o socidlnich sluzbach, z ddvodu uzavfeni zafizeni uréeného pro péci o tyto osoby, kdy 3kola nebo
zafizeni pro péci jsou uzavieny na zakladé mimoradného opatieni pfi epidemii. V takovém pripadé vyznacte tuto skutecnost v Casti A na prvni
strané tiskopisu.

€ssz/0ssz vyZaduje a zpracovava osobni Gdaje v souladu s pravnimi pFedpisy pro ochranu osobnich Gdajéi a pouze
k legitimnim a€eléim. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

D Nenf-li pfidéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce, neni-li ani jednoho ponechte prazdné
Vyznadi se dny, ve kterych bylo peCovano o dité. VyznaCte kfizkem (x)
Hodici se oznaCte x a pFipadné dopliite dalsi idaje.
Vyplni se jen v pfipadé, Ze v posledni den trvani potfeby péce o dité tuto péci poskytovala pecujici osoba - Zadatel o davku.
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