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Žádost o výplatu nemocenského po uplynutí podpůrčí doby 

Jméno a příjmení:       

Datum narození:       

ID datové schránky1):       

Trvalé bydliště:       

 

Adresa v době dočasné pracovní neschopnosti2):       

 

Zaměstnavatel:       

Sídlo zaměstnavatele:       

Zaměstnán jako:       

Dočasně práce neschopen od:       

Číslo rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti:       

Jméno, příjmení a sídlo ošetřujícího lékaře:       

 

Žádám tímto o výplatu nemocenského po uplynutí podpůrčí doby. 

Důvody žádosti:       

 

V                              dne       

………………………………… 

podpis žadatele  

 
1) Vyplní žadatel pouze v případě, že vlastní datovou schránku. 
2)  Vyplní žadatel pouze v případě, když adresa v době dočasné pracovní neschopnosti není shodná s adresou 

jeho trvalého bydliště. 


