
Zamìstnavatel

SEZNAM DOKLADÙ O VÝPLATÌ DÁVEK NEMOCENSKÉHO POJI�TÌNÍ

Mìsíc / rok

Poø. è. Osobní èíslo Jméno Nemocenské
Podpora pøo
o�etøování

èlena rodiny

Penì�itá
pomoc

v mateøství

Podpora pøi
narození

dítìte
Pohøebné

v tìhot.mateø.

Rodièovský
pøíspìvek

Vyrovnávací
pøíspìvek

Pøídavky
na dìti Poznámka

CELKEM



Poø. è. Osobní èíslo Jméno Nemocenské
Podpora pøo
o�etøování

èlena rodiny

Penì�itá
pomoc

v mateøství

Podpora pøi
narození

dítìte
Pohøebné

v tìhot.mateø.

Rodièovský
pøíspìvek

Vyrovnávací
pøíspìvek

Pøídavky
na dìti Poznámka

Datum Celkem dávky nemocenského poji�tìní v Kè

CELKEM

Podpis 


