Vykaz péce o dité z diivodu uzav¥eni [\

Evidencni stitek

vychovného zafizeni ¢ssz
A. Identifikace ditéte IZde Giteln vypinit jmeéno ditéte I
Prijmeni Jméno Rodné &slo® Datum narozeni
Ulice C.p./¢o.  Obec PSC Stat

Uvedena osoba je ZaSkrtava se pouze v pripadé hendikepovaného ditéte I

D nezaopatiené dité zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni I (lehka zavislost) podle zakona o socidnich sluzbach nebo vyssim

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

B. Identifikace pecujici osoby - Zadatele 0 davku [ieniiace osoby, kiera 7ada o davku OCR. Opét vypnit Gielné. I

Pijmeni | |Jméno | |Rodné &islo) | |Datum narozeni |
|UIice | |(v:.p./é.o. Obec | |PS(VZ | |St:—.’]t |
Telefonni Cislo E-mail

vrv

Pro Ucely vyplaty davky oSetfovného pri péCi o dité z dlivodu uzavreni vychovného zafizeni v souladu s opatfenimi proti Sifeni koronaviru

. ™ - v Uvadi se mésic, za ktery se vypliiuje
, jsem o vySe uvedené dit& pecoval(a) ve dnech 2 |vykaz pece.
|

SARS-CoV-2 uvadim, ze za obdobi mésice |

1 12 13 14 15 17 18 19 Zde zaskrtnout pouze ty dny, kdy jsem pecovala o dité. Zaskrtavaji se také

D D D D D D D D D D D D D D D D D D D soboty a nedéle. Nezadkrtavaii se ty dny, kdy o dité pegovala druha osoba.

O dité jsem pecoval(a) po dobu celého kalendarniho mésice D Zaskrtnout pouze v pripads, ze jste o dité
pecoval/a cely kalendarni mésic.

Ve vySe uvedenych dnech jsem soucasné nevykonaval(a) zaméstnar.

Zde je tfeba uvést, zda o dité pecuji

Déle uvadim, ze jsem?) D o dité pecoval(a) samostatné D se pfi pédi o dité stfidal(a) s druhou pecujici osobou uvedeno 3
sama ¢i s druhou osobou.

Identifikace druhé peéujici osoby IPokud o dité peduje i druha osoba, je tfeba Gitelng vyplnit. I

PFijmeni Jméno Rodné &slo?) Datum narozeni
Ulice C.p./C.0. Obec PSC Stat
| | | | |— Druha osoba uvede dny, kdy pecovala o dité. jednom dni nemohou Zadat o davku dvé pecujici Q
Druha peéujici osoba o dité peéovala ve dnechz) osoby. Tzn. pokud je jiz den uveden/zaskrtnut v oddile B, zde nesmi byt.
11 12 13 14 15 17 18 19 21 24 25 27

000000000000 000000000000000000D

Prohladuii, Ze dit& nenavitévuje vychovné zafizeni 3), které je v daném mésici otevieno, z dtivodu: ¥

D ohroZeni zdravi ditéte D ohroZzeni zdravi jinych osob, které Ziji s ditétem v domacnosti D jinych vaznych ddvodd (oznacte nize)

s v s . 10 . . v v, 4
meml zavaznymi dUVOdy Jsou v daném prlpade' ) Vyplni rodice, ktefi se rozhodnou neumistit své
dité do znovu otevieného Skolského zafizeni.
Zaskrtnéte bud ohrozeni zdravi ditéte, ¢lena

, , , , , , v . 3) domacnosti nebo jiné duvody. Pokud zaskrtnete
D vyrazné omezeni provozni doby vychovného zafizeni jiné davody, uvedte které.

D vyrazné omezeni kapacity vychovného zafizeni 3) D nastaveni omezujicich reZimovych opatfeni ve vychovné

D jiny ddvod | I
Prohlasuji, Ze udaje mnou uvedené jsou pravdivé, a Ze ohlasim prislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni vsechny 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 skutecnostech dozvédél(a).

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

Nezapomenout podpis. Pokud neméate
el.podpis, je tfeba vytisknout a podepsat.

Podpis zadatele o davku

Pouceni

Pecujici osoby se mohou vystfidat v péci vicekrat, nikoli vSak v jednom kalendarnim dnu. V pfipadé vysttidani se oSetfovné vyplaci kazdému
opravnénému za jednotlivé kalendaini 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. Kalendarni dny, ve kterych byla péce poskytovana osobou, ktera neuplatfiuje narok na osetfovné
("tfeti osoba"), se v prehledu dnd péce nevyznacuji. Kazda z pecujicich osob predklada Vykaz péce svému zaméstnavateli.

Osetrovné se nevyplaci zaméstnanci za dobu, po kterou mélo trvat pracovni volno bez nahrady pfijmu, pokud potfeba oSetfovani (péce) vznikla
nejdrive dnem, ktery nasleduje po dni nastupu na takové volno. Osetfovné se dale nevyplaci za dny pracovniho klidu, pokud zaméstnanci nevznikl
narok na vyplatu oSetfovného alespon za 1 kalendafni den, ktery mél byt pro ného pracovnim dnem a v némz potfeba oSetfovani nebo péce
trvala.
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carbochova
Textový rámeček
Zde čitelně vyplnit jméno dítěte

carbochova
Textový rámeček
Zaškrtává se pouze v případě hendikepovaného dítěte

carbochova
Textový rámeček
Identifikace osoby, která žádá o dávku OČR. Opět vyplnit čitelně.

carbochova
Textový rámeček
Uvádí se měsíc, za který se vyplňuje výkaz péče.

carbochova
Textový rámeček
Zde je třeba uvést, zda o dítě pečuji sama či s druhou osobou.

carbochova
Textový rámeček
Zaškrtnout pouze v případě, že jste o dítě pečoval/a celý kalendářní měsíc.

carbochova
Textový rámeček
Zde zaškrtnout pouze ty dny, kdy jsem pečovala o dítě. Zaškrtávají se také soboty a neděle. Nezaškrtávají se ty dny, kdy o dítě pečovala druhá osoba.

carbochova
Textový rámeček
Pokud o dítě pečuje i druhá osoba, je třeba čitelně vyplnit.

carbochova
Textový rámeček
Druhá osoba uvede dny, kdy pečovala o dítě.  jednom dni nemohou žádat o dávku dvě pečující osoby. Tzn. pokud je již den uveden/zaškrtnut v oddíle B, zde nesmí být.

carbochova
Textový rámeček
Nezapomenout podpis. Pokud nemáte el.podpis, je třeba vytisknout a podepsat.

carbochova
Textový rámeček
Vyplní rodiče, kteří se rozhodnou neumístit své dítě do znovu otevřeného školského zařízení. Zaškrtněte buď ohrožení zdraví dítěte, člena domácnosti nebo jiné důvody. Pokud zaškrtnete jiné důvody, uveďte které.


Zaznamy zaméstnavatele

ICiteIné identifikace zaméstnavatele

Identifikace zaméstnavatele
Nazev 1€/Rodné &islo! Variabilni symbol

Ulice C.p.Jto.  Obec PsC Stat

Identifikace zaméstnance - Zadatele o davku lClteIna identifikace osoby, ktera zada o davku.
Pfijmeni Jméno Rodné €islo/Datum nar. Druh ¢innosti

Zameéstnanec/kyné mél(a) v prlibéhu mésice ‘ ‘ vykonavat zaméstnani/naplanované smény® D ano D ne

Ve dnech lVypInit ve kterych dnech mél zaméstnanec pracovat, kdy mél naplanované smeény. I

11 12 13 14 15 17 18 19 21 24 25

000000000 00000000D0D00D000000000

Zameéstnanec/kyné v priibéhu mésice, ve kterém pecoval(a) o dité€, vykonavala zaméstnani ve dnech

11 12 13 14 JVypInl se v pfipadé,pokud zaméstnanec po dobu Zadosti o oSetfovné vykonava v nékterych dnech zaméstnani.

0000000000000 000000D00000000010

Zaméstnanec/kyné v priibéhu mésice, ve kterém pecoval(a) o dité, odpracoval(a) viechny naplanované smény® D ano D ne
Zaméstnanec/kyné opétovné zahajil(a) vykon zaméstnani dne®) | |P°kud ukonguji Zadost o oSetfovné |
: Posledni den trvéani potfeby péce o dité zaméstnanec/kyné odpracoval(a) hodin

Pracovni doba, ktera pfipadala na posledni den trvani potreby péce o dité podle rozvrhu smén zaméstnance/kyné, cinila hodin5)

Zameéstnavatel odesila podklady na mistné prislusnou
okresni spravu socialniho zabezpeceni bud datovou
chrankou, nebo s uznavanym elektronickym podpisem.

Razitko a podpis zaméstnavatele

Pro zaznamy OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno nebo jiného organu nemocenského pojisténi

Upozornéni

Tento tiskopis slouzi i pro vykaz péce o nezaopatiené dité po dovrSeni 13 let véku, které je zavislé na pomoci jiné osoby alespor ve stupni
1. (lehka zavislost) podle zakona o socidlnich sluzbach, z divodu uzavieni skoly anebo o osobu nad 10 let zavislou na pomoci jiné osoby alespon
ve stupni I. (lehkd zavislost) podle zakona o socialnich sluzbach, z ddivodu uzavreni zafizeni ureného pro péci o tyto osoby, kdy Skola nebo
zafizeni pro péCi jsou uzavieny na zakladé mimoradného opatieni pfi epidemii. V takovém pfipadé vyznacte tuto skutecnost v Casti A na prvni
strané tiskopisu.

C€SSz/0SSZ vyzaduje a zpracovava osobni Gdaje v souladu s pravnimi pFedpisy pro ochranu osobnich Gdajéi a pouze
k legitimnim uceldim. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

D' Neni-li pridéleno rodné Cislo, uvede se evidencni Cislo pojisténce, neni-li ani jednoho ponechte prazdné

2) Vyznaci se dny, ve kterych bylo pecovano o dit&. Vyznacte kfizkem (x)

3) Skolské zaFizeni nebo zviastni détské zaFizeni, popfipadé jiné obdobné zafizeni pro déti, v jehoz denni nebo tydenni pédi dité jinak je, nebo skola, jejimz je zakem.
Dale téZ zafizeni urcené pro péci o osoby, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby aspori ve stupni I (lehka zavislost) podle zékona o socialnich sluzbach.

Hodici se oznacte x a pripadné doplrite dalsi Gdaje.

Vyplni se jen v pfipadé, Ze v posledni den trvani potieby péce o dité tuto péci poskytovala pecujici osoba - Zadatel o davku.

4)
5)
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carbochova
Textový rámeček
Čitelná identifikace zaměstnavatele

carbochova
Textový rámeček
Čitelná identifikace osoby, která žádá o dávku.

carbochova
Textový rámeček
Vyplnit ve kterých dnech měl zaměstnanec pracovat, kdy měl naplánované směny.

carbochova
Textový rámeček
Vyplní se v případě,pokud zaměstnanec po dobu žádosti o ošetřovné vykonává v některých dnech zaměstnání.

carbochova
Textový rámeček
Pokud ukončuji žádost o ošetřovné

carbochova
Textový rámeček
Zaměstnavatel odesílá podklady na místně příslušnou okresní správu sociálního zabezpečení buď datovou
chránkou, nebo s uznávaným elektronickým podpisem.




