POTVRZENI
o vykonani pracovni povinnosti za nouzového stavu

Na zakladé Rozhodnuti hejtmana Olomouckého kraje ¢islo 59/2020/FNOL ze dne 21. 10. 2020 o nafizeni
pracovni povinnosti ve smyslu ust. § 14 odst. 4 pilsm. a) a za pouZiti zmocnéni ust. § 14 oc:!st_, 6 zakona
& 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a o zménd nékterych zékonu, ve znéni pozdéjsich pfedpisu, (dale jen

Jkrizovy zakon") potvrzuji, 2e

Michaela Zemanikova, nar. 07. 06. 1996, trvalym pobytem Rieka 819, 022 01 Cadca, SK

vykonal/a pracovni povinnost
Nastup pracovni povinnosti dne 21.10. 2020 v 13:30 hodin
Ukonéeni pracovni povinnosti dne 10. 12. 2020 v 00:00 hodin

Pocet odpracovanych hodin 100 hodin

Misto vykonu pracovni povinnosti: Fakultni nemocnice Olomouc, se sidlem |. P. Paviova 185/6, PSC
779 00, IC 00098892

Druh vykonavané prace: sanitar

Vyse penézité nahrady

............................................................................................................................................................

Identifikace osoby, ve které fyzicka osoba konala pracovni povinnost, potvrzujici spravnost udaju

Mgr. Vladimira Odehnalova, vedouci Oddéleni profesniho vzdélavani a rozvoje lidskych zdroju Fakultni
nemocnice Olomouc, vliadimira.odehnalova@fnol.cz, tel.: 588 442 483

Pouceni o nahradé

Za vykonani pracovni povinnosti nalezi v rozsahu a za podminek stanovenych v § 35 krizového zakona
fyzické osob& penézni nahrada, kterou vyplaci organ krizoveho fizeni, ktery o uloZzeni povinnosti rozhodl.
Penézni nahrada se vyplaci do 6 mésicu od ukongeni nebo zruSeni krizového stavu, v jehoZ dusledku
vznikl narok na penézni nahradu. Fyzické osobé naleZi v rozsahu a za podminek stanovenych v § 36
krizového zakona nahrada $kody & ujmy na zdravi vzniklé pfi vykonu uloZené pracovni vypomoci. Narok
na nahradu $kody s uvedenim duvodu uplatiuje fyzicka osoba pisemnée u pfislusného organu krizového
fizeni, do 6 mésici od doby, kdy se o Skodé dozvédéla, nejdéle do 5 let od vzniku Skody, jinak pravo

zanika.
Mgr. Vladimj

a razvojgr igdskych zdroig
Ini usek
xenice Qlomaoric
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podpis fyzické osoby
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