
Žádost o ošetřovné při péči o dítě do 10 let
z důvodu uzavření školského/dětského

zařizení (školy)

A. Potvrzen í o uzavřen í školské ho / dětské h o zařizeni (školy)

SPráva Školského (zvláŠtního dětského) zařízenÍ, jiného obdobného zařízení pro děti, v jehož péči dítě jinak je, nebo škola, jejímž je žákem:
lméno Badlé čís|oD

potvrzuje, žezařízení (škola) bylo uzavřeno

Datum narození

I __]

od

17,3,2020

z narlzenl organu

do odvolání

Dne

Mateřská škola, Trutnov
Komenského 485,

541 01 Trutnov
lč; z50 09 617

Bc. Vl ad i m íra gl'.'fl?,l??i1.i|iů

Pllputenová ?ij##áiťi]:
Razítko zařízení (školy) a podpis

B. Žádost o ošetřovné (vyplní žadatel o dávku)
Příjmení a jméno zaměstnance:

Rodné číslo:1)

Bydliště (přesná adresa):

! mám - D nurna. u plti aitě uu ueXu do 16 let, které neukončilo povinnou školní docházku.2)

Žáaám o ošetřovné z důvodu péče o dítě
které se mnou ve společné domácnosti

! žijeZ)

Na oŠetřované dítě D je2) - ! nenÍ2) jiné fyzické osobě poskytována peněžitá pomoc v mateřství nebo má nárok na rodičovský příspěvek

ProhlaŠuji, Že uýŠe uvedené Údaje jsou pravdivé, že nárok na ošetřovné za tuto dobu neuplatňuje jiný oprávněný a jsem si vědom(a), že jsem
Povinen(a) oznámit a prokázat vŠechny skutečnosti rozhodné pro nárok na tuto dávku, její výši a rrýpratÚ. 

'

E poštovní poukázkou na adresu2)

Příjmení a jméno:

Rodné číslo:

Bydliště:

Název a adresa zaměstnavatele:

PoOpis zamestn.nce, ZuJ.t.t"
1)

2)

3)

Není-li přiděleno rodné čklo, uvede se evidenční číslo pojištěnce nebo datum narození
Hodící se označte x
Vyplnížadatel v případě, že předal péči o dítě další oprávněné osobě

Mateřská škola, Trutnov

Město Trutnov

Mimořádné opatření v souvislosti s nákazou COVID-l9

čssz - as ozs s
llro^rn

Evidenční štítek



áznamy za m ěstnavatel e :

Zaměstnanec opět nastoupil do zaměstnánídne:

Zaměstnanec pracoval v průběhu ošetřování ve anu.n ruvprni.; j;;, ňú ;prli á. p.ápOrii;;Yj;
Název a adresa zaměstnavatele:

Zaměstnanec odpracoval v průběhu podpůrtí aoiv vSecrrny |lán*un..rěny, ano D ol,

nazitko a poOpis zaměstnavatete

Poučení

ŽÍ.Ogq! q oŠetřovné pq!ávaji zaměstnanci u sveho zaměstnavatele, ktený žádoď po doplnění údajů předá spolu s podklady pro uýplatu dávky
příslušné okresní správě sociálního zabezpečení.

Domácnost Woří flzické osoby, Keré spolu trvale žijí a společně uhrazují náklady na své potřeby.

Upozornění

O_§etřovné se.Poukazuje_ na ÚČet příjemcedávky. u peněŽního Ústavu v České republice. Uvedte též specifichý symbol, je-li k Vašemu číslu účtu
Pňdělen. Na Žádost P_ojiŠtěnce se ošetřwné_vyplácí v hotovoďi prostřednictvím držitele poštovní licence, tj. poťtoúni poúťázrou. v piúáoc vyplaty
dávkY v hotovosti poŠtovní poukázkou hradí náklady za doručeňí přijemce dávky. Na záklaoě žáaosti pójiŠtěnce se ošetřovné rypdcí'aó cizlňý pň
na ÚČet PojiŠtěnce u banky v cizině. Náklady této výplaty hradí příjémce Oávt<Y. v tomto případě je iréoa uvést číslo účtu ve'Ůáru isnN, náieu
ÚČtu přÍjemce, název, adresu a stát banky v cizině, Id kód banky a ýp Id banký (např. BIc'sŇIFr Řód).

čssz - sg oza s
ll /r^o^


