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A. POTVRZENI LEKARE O PRAVDEPODOBNEM DNI PORODU

ptiimeni a jméno rodné &islo

bydli§té“; pfesnd adresa

Podle mého 1ékaiského vySetfeni nastane u jmenované porod

Vyplni lékaft

pravdépodobné dne ... 200 .....

razitko a podpis 1ékafe

B. ORGANIZACE (OSSZ - PSSZ)

nazev, adresa

Matefskou dovolenou jsem nastoupila (nastoupim) dne .........cocoveveneeiiicnnnes 200 .....
Samostatnou vydéle¢nou ¢innost jsem osobné pfestala (pfestanu) vykondvat
dne ... 200 ......... (vyplni jen OSVC)

Prohlasuji, Ze vdm ihned ohldsim narozeni ditéte (skute¢ny den porodu). Rovnéz
ohldsim skuteénosti, které by zpisobily pferuSeni nebo zastaveni poskytovani penéZité
pomoci v matefstvi, popfipadé zanik ndroku na tuto ddavku (napf. okolnost, Ze dité
bylo svéfeno do péce jiné roding, pfeddno do dstavni péce, umrti ditéte apod.).

Vyplni zadatelka

Jsem si védoma, Ze bych byla povinna vratit ¢4stky, které bych neprdvem svym
zavinénim pfijala.

citelny podpi; .iadatelky

Upozornéni: Zaméstnankyné malych organizaci uplatfiuji narok na penézitou pomoc v matefstvi prostfednictvim
svého zaméstnavatele u okresni (PraZské) spravy socidlniho zabezpe€eni, v jejimz obvodu je sidlo malé organizace;
(je-li zaméstnavatelem fyzickd osoba, povaZuje se za sidlo malé organizace misto trvalého pobytu zaméstnavatele)
osoby samostatné vydéleéné ¢inné u okresni (Prazské) sprdvy socidlntho zabezpefeni piislu$né podle mista
trvalého pobytu.
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