A SOCIALNA POISTOVNA
Datum dorucenia zamestnavatelovi

POTVRDENIE O DOCASNEJ

PRACOVNEJ NESCHOPNOSTI S 4 8 4 O 8 O

lla. Ziadost o nahradu prijmu pri doéasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca

Pred podanim Ziadosti je zamestnanec povinny podpisat vyhlisenie na druhej strane potvrdenia.
Zamestnanec odovzda toto potvrdenie svojmu zamestnavatelovi.

VypIni oprévneny lekar.

Meno a priezvisko Rodné é&islo

IPresna adresa, kde sa bude poistenec zdrziavat v Case doGasnej pracovnej neschopnosti, vratane poschodia, telefénne &islo

'

[Néazov a adresa zamestnavatela (ak ide o zamestnanca)

Sportswarz s.ro., Bratisiava,
{Poistny vztah Uznanie dogasnej pracovnej neschopnosti na zaklade
Zamestnanec & § 12a2Ge3ek": !
‘030 400 9Ot 14O 15
d " [Neschopny Py vzniku

préace od ot iy lirazu? it
Choroba [E, Karanténne Urazen ] Choroba z Pracovny |Uraz zav. inou ;’:::?:tla;':g;ﬂu alcbe W{K_
7| opatrenie[] povolania[] Graz [7f osoboufT| avykowych latok L] :

Vystavené diia i

P54601020201
MUDr. Livia Valachové L

Odtlagok peéiatky a podpis opravneneho lekdra

VypIni zamestndvatel,

Zdznamy zamestnévatefa (ak ide o zamestnanca)
Zamestnanec/zamestnankyia pred vznikom dogasnej pracovnej neschopnosti

naposledy pracoval/a

Podfa potvrdenia oprdvneného lekara zamestnanec je schopny prace

Datum, odtladok pediatky a podpis zamestnavatela

Pozndmky []Vyhovujice oznaéte x.
1) Cislo odseku § 12a zékona & 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, podia ktorého bolo tiagivo vystavené (v zmysle informécii pre o3etrujiiceho lekéra
uvedel 'ch nadzac{‘ney :kmed!év dielu t?(hto ﬂaéiva) oznatte x.
e v pripade, ak sa d&tum vznil s p
Jifpiin y pripado, ak sa SPU 531 1i/2018

vazniku pré



. R v b HIEHIVLOTIDNG VA IIKE ZAINIESTIAncoVvl 0a 11. ana aocasne) pra-
covnej neschopnosti. Zamestnanec, uplatiiujiici si narok na nemocenské z ochrannej lehoty, mé& narok na nemocenské od
prvého dita dogasnej pracovnej neschopnosti. Zamestnanec, ktorého poistenie zanikio v obdobf docasnej pracovnej neschop-
nosti, v ktorom md nérok na nahradu prijmu pri do&asnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, mé narok na nemocenské odo
dria nasledujticeho po dni zéniku nem

ocenského poistenia. Ndrok na nemocenské si zamestnanec uplatiiuje predloZenim II.
dielu potvrdenia pobodke Socidlnej poistovne prostrednictvom svojho zamestndvatela.
2. Zamestnanec, ktorému vznikla do&asnd pracovnd neschol

pnost z dévodu pracovného Urazu alebo choroby z povolania, m&
nérok na trazovy priplatok od prvého dita dogasnej pracovnej neschopnosti. Zamestnanec si uplatfiuje nérok na trazovy pri-
platok predloZenim II. dielu potvrdenia poboéke Socidlnej poistovne, ktora vykonava jeho trazové poistenie.

VYHLASENIE ZAMESTNANCA

Som si vedomy, Ze som povinny preukézat v3etky skuto&nosti rozhodujtice na vznik, trvanie a zanik naroku
na nahradu prijmu pri dogasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, néaroku na jej vyplatu a jej sumu.

Détum 532429 /@’/%12«

Podpis zamestnanca

Zéznamy platitela nahrady prijmu pri dotasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca

Denny vymeriavaci zékladT§ 55 zékona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poistent)
Zatiatok doasnej pracovnej neschopnosti
[Skonéenie dotasnej pracovnej neschopnosti

ZniZenie sumy ndhrady prijmu pri dodasnej pracovnej neschopnosti  ano [J nie []
Porusenie lieGebného rezimu od
Poznédmka
e Suma
Od - do Pog;tNdnl néhrady prijmu pri
DPN Déatum a
Znizené suma podpis
% néhrady prijmu pri DPN| zamestna-
vatefa
55%
Spolu

»
3




L\ SOCIALNA POISTOVNA

Détum dorucenia a) zamestnavatelovi
b) pobocke Socidlnej poistovne ..........ccccomeenn..........
POTVRDENIE O DOCASNEJ
PRACOVNEJ NESCHOPNOSTI S 4 8 4 0 8 0

IV. Hldsenie zamestnavatelovi a pobocke Socialnej poistovne o skonéeni doéasnej pracovnej
neschopnosti

e tohto potvrdenia.

Poistenec odovzda toto potvrdenie ihned po skon&eni

dnej pracovnej neschopnosi pobocke Socilnei
poistovne, ktora vykondva jeho nemocenské/iirazové poistenie. Zamestnanec da potvrdit toto potvrdenie svojmu

zamestnavatelovi (pozri informécie pre poistenca). Bez predlozenia tohto potvrdenia nebude vyplatena déavka za

posledny kalendarny mesiac dogasnej pracovnej neschopnosti.

& [Poistny vztah Uznanie dc_;éasnej pracovnej neschopnosti na zaklade
S 1. Zamestnanec 5 ;ﬂ § 12aeisek:
‘q«:>,' 2. Povinne nemocensky poistena : O 3]|:| 4' O 9| 110, 11] O 14[ O 15
é samostatne zarobkovo &inna osoba O Neschopny 05.03) % vzniku
§ 3. Dobrovolne nemocensky poistena osoba [ [préce od e farazu?
= . PO . Pozitie alkoholu alebo
£ Karanténne . Choroba z Pracovny |Uraz zav. inou Sy
2 | Choroba [T . Uraz [] : : zneuzitie inych
S ! opatrenie ] povolania[] uraz []| osobou[] navykovych latok =]
4041
35.02.2020 Schopny O 3 a 0
Vystavens; difasts: som, btk 5 Sensdobed. oo oiionnss prace od 7 " ﬂO
i e — >
P54601020201 WbrLve | P54601020201
Valachovk, 8.0.| MUDr. Livia Yalachova Valaghové, szg MU\?; Lti)wa Vala K va
vieobecny lekar V. 8panyola eobe
4020 1| |[|%0otne | 63194020 4| ()71
Oditiadok pediatky a podpis opravneného lekéra Détum, odtlatok pediatky a podpis opravneného lekéra

Meno a priezvisko Rodné ¢islo

KUTTELWASCHERO VA Lucis 305817/8458

Adresa trvalého/prechodného pobytu =
Fuskinova 2188/20, Zilina 010 01

ﬂPresné adresa, kde sa bude poistenec zdrziavat v &ase dogasnej pracovnej neschopnosti, vratane poschodia, telefénne &islo

1

Nazov a adresa zamestnavatela (ak ide 0 zamestnanca)
Sportsware s.r.0., Bratisiava,

VyplIni zamestnavatel.

.Potvrdenie zamestnavatela (ak ide o zamestnanca)

Do zamestnania nastipil/a dfia ..............ccocccovueunn......

Datum, odtladok peciatky a podpis zamestnavatela

—

Poznamky [] Vyhovujice oznadte x.

1) Cislo odseku § 12a zékona . 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, podfa ktorého bolo tlagivo (v zmysle inf i pre v lekéra
uvedenych na zadnej strane IV. dielu tohto tia&iva) oznaltex.

2) Vypliite v pripade, ak sa datum vzniku ct Y. s vzniku pré i PO ]
e Sk o SPU 531 112018




Informécie pre osetrujliceho lekdra

§ 12a odsek 1 zdkona: Dogasnu pracovnti neschopnost osoby posudzuje a rozhoduje o nej prislusny oSetruijtici lekdr, ktorym je
vieobecny lekar, lekér so $pecializdciou v $pecializaénom odbore gynekolégia a pérodnictvo (lekér ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti) a lekar zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti uréeny poskytovatefom zdravotnej starostiivosti.

§ 12a odsek 3 zdkona: Doéasnd pracovna neschopnost sa za&ina difom, v ktorom prisluny o3etrujtici lekér zistil chorobu, ktord
vyZaduje dodasnui pracovnu neschopnost. Ak sa zdravotnd starostlivost poskytne zamestnancovi po odpracovani jeho pracov-
nej zmeny, do&asnd pracovné neschopnost sa za¢ina nasledujicim kalenddrnym driom.

§ 12a odsek 4 zékona: Prislusny o$etrujuci lekdr mdZe uznat osobu za dogasne praceneschopnu spétne najviac tri kalendarne
dni na zéklade lekédrskeho nélezu lekdrskej sluzby prvej pomoci alebo Ustavnej pohotovostnej sluzby, ak nie je ustanovené inak.
§ 12a odsek 9 zdkona: Ak sa po ukon&eni doCasnej pracovnej neschopnosti zdravotny stav osoby zhorsi, prislusny oSetrujtci
lekdr vystavi nové potvrdenie o dogasnej pracovnej neschopnosti, na ktorom vyznadi tidaj "pokradovanie do¢asnej pracovnej
neschopnosti". Prislu$ny oSetrujuci lekér vystavi nové potvrdenie o dotasnej pracovnej neschopnosti odo dfia, ktory je uvedeny
ako deri pracovnej schopnosti osoby na predchéddzajlicom potvrdeni o dodasnej pracovnej neschopnosti. Nové potvrdenie
o docasnej pracovnej neschopnosti mozno vystavit najneskér v den, ktory je uvedeny ako defi pracovnej schopnosti osoby na
predchédzajlicom potvrdeni o do&asnej pracovnej neschopnosti.

§ 12a odsek 10 zdkona: Docasnu pracovnu neschopnost osoby, ktord mé schvalent Ziadost o udelenie sthlasu podfa osobit-
ného zdkona na pldnovanu Ustavnu starostlivost, ktord sa ma poskytnit v cudzine, potvrdzuje o$etrujtici lekdr ambulantnej
zdravotnej starostlivosti. Tento vystavi osobe potvrdenie o do¢asnej pracovnej neschopnosti, ak preukéZe defi nastupu do
zdravotnickeho zariadenia v cudzine, v ktorom sa ma plédnovana starostlivost poskytndt, pred diiom néstupu.

§12a odsek 11 zdkona: Do¢asnu pracovni neschopnost osoby, ktorej sa mé poskytnuit Gstavna starostlivost v inom élenskom
State Eurépskej Unie podfa osobitného zékona, potvrdzuje osetruijtici lekdr ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Tento vystavi
osobe potvrdenie o dogasnej pracovnej neschopnosti, ak preukaze der ndstupu do zdravotnickeho zariadenia v inom &lenskom
State Eurdpskej Unie, v ktorom sa md Ustavna starostlivost poskytn(t, pred dilom néstupu.

§ 12a odsek 14 zdkona: Docasnt pracovni neschopnost osoby, ktorej sa poskytia neodkladné starostlivost spojené s hospi-
talizaciou v cudzine, potvrdzuje, ak nie je ustanovené inak, o$etrujlci lekdr ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ak mu osoba
predloZila preptstaciu spravu do troch dni odo dria ukonéenia hospitalizécie v cudzine. Tento vystavi potvrdenie o do¢asnej pra-
covnej neschopnosti spétne, pricom détum zadiatku dodasnej pracovnej neschopnosti uré podfa prepustacej spravy. Ak
zdravotny stav osoby nevyZaduje dal$iu dogasnu pracovni neschopnost, oSetrujlici lekdr ambulantnej starostlivosti na potvrdeni
o dodasnej pracovnej neschopnosti uvedie aj datum ukon&enia dogasnej pracovnej neschopnosti podfa prepustacej spravy.

§ 12a odsek 15 zdkona: Ak na poskytnuti neodkladnu starostlivost v cudzine nadvézuje Ustavné starostlivost v Slovenskej
republike, dogasnui pracovnii neschopnost osoby potvrdzuje lekar zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti. Tento vys-
tavi potvrdenie o do¢asnej pracovnej neschopnosti spétne, pricom datum zadiatku doéasnej pracovnej neschopnosti uréi podfa
prepustacej spravy.

Informécie pre poistenca
1. Zamestnanec predloZi toto potvrdenie zamestnavatefovi, ktory vyznadi defi ndstupu do zamestnania. V pripade, ak dotasna
pracovnd neschopnost zamestnanca trvala viac ako 10 kalendérnych dni, zamestndvatel na lla. diele potvrdenia v &asti ,Zaznamy
zamestndvatela” vyznadi, od ktorého dria je zamestnanec praceschopny a potvrdeny IV. diel vréti zamestnancovi, ktory ho pred-
loZi pobocke Socidlnej poistovne, ktord vykondva jeho nemocenské/trazové poistenie.
2. Ak vznikla do¢asnd pracovna neschopnost zamestnanca v désledku pracovného trazu alebo choroby z povolania a zamest-
nanec si uplatnil ndrok na trazovy priplatok, po skon&eni doc¢asnej pracovnej neschopnosti, ktord trvala najviac 10 kalendarnych
dni, predklad4d zamestnanec toto potvrdenie pobotke Socidlnej poistovne, ktor4 vykondva jeho trazové poistenie, po pred-
chédzajlicom potvrdeni zamestnévatefom. Zamestnévatef na Géely vyplaty nahrady prijmu pri do&asnej pracovnej neschopnos-
ti vyznadi na lla. diele potvrdenia v Easti “Z4znamy zamestnavatefa”, od ktorého dia je zamestnanec praceschopny.
3. Po skonéeni doé: e] pr ej neschopnosti poistenec odovzda osetrujicemu lekérovi I. diel potvrdenia o doéasnej
ej neschop i ,A) Legitimicia do¢asne précenesehopného polstenca“ Oéetmjucl lekar nésledne vypini udaj
Schopny prace od“ na tomto potvrdeni a odovzda ho poistencovi.
4. Poistenec a poberatel nemocenského je povinny oznamit Socialnej polsfqvm skonéeme doéasnej pracovnej neschopnosti do
troch kalenddrnych dni odo diia skon¢enia dogasnej pracovnej neschopnosﬂ ak doéasné pracovné neschopnosf trvala viac ako
10 dni.

VYHLASENIE POISTENCA

Vyhlasujem, Ze som nezatajil Ziadnu rozhodujicu skutoénost na priznanie a vyplatu nahrady prijmu pri
doéasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca, nemocenského, tirazového priplatku.

: S porfine CW
Datum 07*3‘90&0 4 L”- A Adccin

Podpis poistenca




L\ SOCIALNA POISTOVNA

Datum dorugenia pobodke Sociainej POISTOVNE ovvvveessesssseressssssssninensssees

POTVRDENIE O DOCASNEJ s 48 40 8 0

PRACOVNEJ NESCHOPNOSTI

1. Ziadost o nemocenské O
o trazovy priplatok |

Pred podanim Ziadosti je poistene vinny vyznaéit, o ktort davku Ziada a odpisal

strane potvrdenia. Povinne nemocensky poistena samostatne z4robkovo &inna osoba, dobrovoine nemocensky pois-
tena osoba a zamestnanec v ochrannej lehote, uplatriujuci si nérok na nemocenské/trazovy priplatok odovzdaju toto
potvrdenie hned po jeho vystaveni pobocke Socialnej poistovne, ktora vykonava ich nemocenské/lrazové poistenie.

Zamestnanec odovzda toto potvrdenie poboéke Socidlnej poistovne iba v pripade, ak do&asna pracovna neschop-
nost trva viac ako 10 kalendarnych dni a to prostrednictvom svojho zamestnavatefa, s vynimkou zamestnanca
uplatiiujiceho si narok na urazovy priplatok, ktory odovzda toto potvrdenie prostrednictvom svojho zamestnavatela
hned po jeho vystaveni poboéke Socidlnej poistovne, ktora vykonava jeho trazové poistenie.

Vyplni opravneny lekar.

Meno a priezvisko Rodné &islo W 4 o
f i S05817/8458

&-i'.UTTEi_\;"ufs‘-\.SCHERD"\f,ﬁ‘ Lucia

Adresa trvalého/prechodného pobytu o :
Fuskinova 2188/20, Filina M0 01

Presnd adresa, kde sa bude poistenec zdrZiavat v ¢ase dotasnej pracovnej neschopnosti, vratane poschodia, telefonne &islo

a (ak ide o zamestnanca)

“Bratislava, NS

Poistny vztah Uzn%cﬁgéasnej pracovnej neschopnosti na zéklade
1. Zamestnanec m § 125 odsek":
2. Povinne nemocensky poistend 7 1o 30 40 o[O10, 11| 140 15
samostatne zarobkovo &inna osoba - O [Neschopny 5.0 vzniku
3. Dobrovolne nemocensky poistené osoba [] |prace od choroby/urazu?
A e . Pozitie alkoholu alebo
Karanténne - Choroba z Pracovny |Uraz zav.inou SR
Choroba ! ; Uraz [ 2 £ zneuzitie inych
opatrenie [] povolania[] draz []| osobou[T]| , avykovych latok O
4044
n5.03.2020

VYStAvene dia......o.coercrmsrerss s

wDrLwa | P54601020201 é ot
4

Valachov, s0. | MUDT. Livia Valacho ¥ )
V.S a 43 | 9 J Meno a adresa vieobecného lekéra, s ktorym ma

00 Mm e EA A NARAR poistenec uzatvoren dohodu o poskytovani zdravotnej

kara starostlivosti®

Vyplini zamestnavatef.

Potvrdenie zamestnavatera (ak ide o zamestnanca)
1. Zamestnanec ma néarok na nahradu prijmu pri do&asnej pracovnej neschopnosti zamestnanca za obdobie

porusenia lieEebNEN0 EZIMU O .....coeccvvvvvvmmmmnussss s

3. Zamestnanec ma nérok na nahradu prijmu pri dogasnej pracovnej neschopnosti zamestnanca vo vyske polovice
z dévodu, Ze sa stal docasne praceneschopnym v désledku stavu, ktory si privodil s&m poZitim alkoholu alebo

v dosledku zneuZitia inych NAVYKOVYCH [AIOK O ...cvvvcveieriemmennesssnincsne e

4. Zamestnanec pred vznikom do¢asnej pracovnej neschopnosti

naposledy pracoval

Poznamky [] Vyhovuijice oznacte x.
1) Cislo odseku § 12a zékona &. 576/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, podfa ktorého bolo tiagivo vystavené (v zmysle informécii pre oSetrujiceho lekara
;v%dexil'ch na ‘zadé\ei strane IéV dielu t?(hw rt:aém)l oznadte x. -
ypifite v pripade, ak sa déatum vzniku cl oroby/urazu s vzniku p sti poi ]
3; Vm:lhte v pripadé vystavenia tiagiva podas tstavnej starostlivosti poistenca. 3 SPU 531 1iI/2018
ypint

e tiaéenym pismom.



1. Som si vedomy, e som povinny preukazat vietky skuto&nostj rozhodujiice na vznik, trvanie a zanik naroku
na nemocenské a lrazovy priplatok, néroku na ich vyplatu a ich sumu.

2. Vyhlasujem, Ze narok na nemocenskeé a trazovy priplatok s; uplatiiujem [] neuplatﬁujem | aj z iného poistenia.
3. Nemocenské, urazovy priplatok Ziadam poukazat*:

v sonormete 18N, [CHI9T0] (0] 210 Io] b Jol@Tal Olel4ly] E1R131F BIZET3)

ktorého majitefom je manzel/ka J

[CJv hotovosti na:
adresu trvalého pobytu ]
N adrestl | et s T EOUSI00G

zahrani¢nej banky, ak m4 v dase poberania nemocenského a urazového priplatku pravo disponovaf s finanénymi prostriedka-
mi na tomto Gdte, a ak s tymto spdsobom poukazovania nemocenského a trazového priplatku manzel/ka suhlasf.

4. Nemam [ Jmam[Jpodanu iadost o starobny déchodok, pred&asny starobny déchodok alebo invalidny déchodok, o ktorej
doposial nebolo rozhodnuté.

5. Suhlasim, aby boli moje osobné Udaje spracované v informaénom systéme Socidlnej poistovne.

6.-Ak Ziadam vyplatit nemocenske, irazovy priplatok na adresu, sahlasim, aby Socialna poisfovria poskytovala Slovenskej
poste a. s., moje osobné udaje.

Potvrdzujem svojim podpisom tpinost a pravdivost udajov.
@%mmmmﬂ@%mmm@ ,&dv

Déatum ,\5-— 3 . 202 0 Podpis poistenca’ -

Poznamka
[CJvyhovujiice oznaéte x.

Informécie pre poistenca

1. Zamestnanec ma pocas prvych 10 dni docasnej pracovnej neschopnosti narok na nahradu prijmu pri do¢asnej pracovnej
neschopnosti Zamestnanca, ktoru vyplaca zamestnavatel. Narok na nemocenské vznika zamestnancovi od 11, diia docasnej pra-
covnej neschopnosti. Zamestnanec, uplatriujici si narok na nemocenské z ochrannej lehoty, m4 nérok na nemocenské od prvého
dria dogasnej pracovnej neschopnosti. Zamestnanec, ktorého nemocenskeé poistenie zaniklo v obdoby docasnej pracovnej
neschopnosti, v ktorom mé narok na nahradu prijmu pri docasnej pracovnej neschopnosti Zamestnanca, ma narok na nemocen-
ské odo diia nasledujiceho po dni zaniku nemocenského poistenia. Povinne nemocensky poistend samostatne zérobkovo &inna
osoba a dobrovolne nemocensky poistena osoba maju nérok na nemocenské od prvého dna docasnej pracovnej neschopnosti.
2. Ak do¢asn4 pracovna neschopnost vznikla v désledku urazu, poistenec ie povinny prilozit k Ziadosti o nemocenské vypinené
a podpisané tlagivo Hiasenie trazu na ucely nemocenského.

3. Zamestnanec, ktory bol uznany za dogasne praceneschopného v désledku pracovného urazu alebo choroby z povolania, m4
narok na drazovy priplatok od prvého diia docasnej pracovnej neschopnosti.‘.

4.V pripade, ak si uplatfiuje narok na nemocenské zamestnanec, zamestnavateljé;povinny- bostil pit toto potvrdenie pobocke
Socidlnej poistovne najneskdr do troch dni po 10. dni trvania dodasnej p?éém‘e’jln’eg%ﬁ'o%nos'ﬁ zamestnénca spoly
s ostatnymi dokladmi Potrebnymi na postidenie naroku na nemocenské. ‘ gvodaslaV givl 10l M I O 12 dyortosiel/ I

5. Poistenee uplatiiujtici si nérok na nemocenské 2 viacerych poisteni, prediozi potvrdenie o0ddéasne) }u@'ééyné’j neschopnosti
Z kazdého poistenia (plati aj pri uplatneni néroku na davku z ochrannej lehoty). ' 1108 Viiaodansy §iv BoVgo V |

6. Ak docasnd pracovna neschopnost pokraéuje v kalendarnom mesiaci naslgdijiicol mfalendérnomﬁﬁééiééie V. ktorom
vznikla, opravneny lekar Vvystavi poistencovi tlagivo Preukaz 0 trvani ddéh§nej:biacovnéT "‘eéchapn‘osti,- “ktoré-je poistenec

povinny podpisaf a ihned odovzdaf prislu$nej pobocke. Bez jeho predloZenia nebude nemocenske/trazovy priplatok za prislusny
kalendarny mesiac vyplatené. =



