Potvrdenie odocasnej pracovnej neschopnosti fyzickej osoby

Vv hmotnej nudzi/uchadzac¢a o zamestnanie
(Toto potvrdenie nie je uréené pre fyzickii osobu v hmotnej nudziluchddzaca o zamestnanie (UoZ), ktory
vykondva zarobkovi Cinnost’ a nesluZi na uplatnenie naroku na davky nemocenského poistenia)

Meno, priezvisko, titul Rodné &islo

Adresa trvalého pobytu

Adresa, kde sa bude fyzicka osoba v hmotnej nidzi/UoZ zdrziavat’ v Sase do¢asnej pracovnej
neschopnosti, vratane poschodia

Diagnoéza ¢islom podl'a MKCH

Neschopny prace od*

Odtlacok peciatky a podpis oSetrujiceho lekara Schopny prace od™*
Datum vystavenia potvrdenia o zadati do¢asnej pracovnej
neschopnosti:
Povolené vychadzky:
odo dia

Odtlacok peciatky a podpis oSetrujuceho lekara
Datum vystavenia potvrdenia o skonceni doCasnej (0T [P R h dO v h
pracovnej neschopnosti:

Poucdenie prelekara
Prislu§ny oSetrujici lekar moze podla § 12a zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
Vv zneni neskor$ich predpisov uznat’ osobu za docasne praceneschopnu spitne najviac tri kalendarne dni na
zaklade lekarskeho nalezu zubno-lekarskej pohotovostnej sluzby, ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo
ustavnej pohotovostnej sluzby, ak v odsekoch 15 a 16 nie je ustanovené inak.
Poucenie preuchiadzaca o zamestnanie
Uchadza¢ o zamesthanie preukazuje docasnti pracovnu neschopnost’ podl'a § 36 ods. 4 zakona ¢. 5/2004

Z. z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

*Uchadzac o zamestnanie predklada zaliatok docasnej pracovnej neschopnosti na urad prace,
socidlnych veci a rodiny do troch pracovnych dni odo diia vystavenia tohto potvrdenia.
**Skoncenie docasnej pracovnej neschopnosti predklada uchddzac o zamestnanie na urad prdce,
socidlnych veci arodiny osobne v nasledujiici pracovny deii po skonéeni docasnej pracovnej
neschopnosti.

Poucdenie pre fyzicki osobu v hmotnej nidzi
V zmysle § 28 ods. 2 pism. d) zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci vV hmotnej nudzi V zneni neskorSich
predpisov je fyzicka osoba v hmotnej nudzi povinna dorudit’ na urad prace socialnych veci a rodiny
potvrdenie 0 zaciatku askondeni doCasnej pracovnej neschopnosti do troch pracovnych
dni odo diia vystavenia potvrdenia 0 zac¢iatku alebo o skonceni do¢asnej pracovnej neschopnosti.




Zaznamy oSetrujuceho lekara

Datum oSetrenia
alebo kontroly

Buduice o$etrenie alebo kontrola
je stanovena na den

peciatka/podpis oSetrujiceho poznamky
lekara

Informacia pre fyzicki osobu v hmotnej nudzi/UoZ:
Ak sa docasne praceneschopnad fyzickd osoba v hmotnej nudzi/UoZ nedostavi bez ospravedinenia v uréeny deri na
lekdrsku prehliadku, porusi lieCebny reZim urceny lekdarom.

Kontrola lieéebného rezimu

Datum

Cas

Adresa pobytu po¢as DPN Meno a priezvisko/ podpis Podpis fyzickej osoby

zamestnancov UPSVR v hmotnej nidzi/UoZ

Zaznam z kontroly:

Vyjadrenie oSetrujiiceho lekara v pripade zistenia nedodrzania liecebného rezimu:




