
Žádost o poskytnutí pracovního volna
	Jméno a příjmení:
	     
	osobní číslo: 
	     

	
	útvar:
	     


Žádám o povolení pracovního volna

	od
	     
	do
	       (datum)
	tj.    
	        FORMDROPDOWN 


	od
	     
	do
	       (datum)
	tj.      
	        FORMDROPDOWN 


	od
	     
	do
	       (datum)
	tj.      
	        FORMDROPDOWN 


	Důvod žádosti:

	


V případě poskytnutí neplaceného volna jsem si vědom/a své povinnosti doplatit zdravotní pojišťovně prostřednictvím svého zaměstnavatele pojistné ve výši určené dle § 3 odst. 10 zákona o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, nedojde-li k dosažení minimálního vyměřovacího základu. Pokud nebude možné uhradit toto pojistné srážkou z mé mzdy, uhradím zaměstnavateli příslušnou částku pojistného v hotovosti.

	
	
	

	
	
	podpis zaměstnance


Výše uvedený zaměstnanec:

 FORMCHECKBOX 
- Byl dne…...…..….....…....od….…...........do…...............hodin ošetřen (vyšetřen).

	  FORMCHECKBOX 
- Doprovázel rodinného příslušníka (jméno a příjmení)
	     


V případě doprovodu rodinného příslušníka je pro účely výplaty náhrady mzdy nezbytné zaškrtnout, o jaký doprovod se jedná a vztah zaměstnance k doprovázenému ve smyslu bodu 8 Přílohy k NV 590/2006 Sb.:
 FORMCHECKBOX 
 doprovod manžela, druha nebo dítěte,

rodiče, prarodiče zaměstnance (nebo manžela zaměstnance)

 FORMCHECKBOX 
 doprovod ostatních rodinných příslušníků
 FORMCHECKBOX 
 doprovod zdravotně postiženého dítěte do zařízení sociálních služeb

 FORMCHECKBOX 
 doprovod dítěte do školského poradenského zařízení 
Doprovod byl nezbytný, ošetření (vyšetření, doprovod) nebylo možno provést mimo pracovní dobu zaměstnance.

	V Praze dne:
	
	
	

	
	
	potvrzení zdravotnického zařízení

	 FORMDROPDOWN 


	Dne:
	
	od…...........do.…........hodin
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 



Vyjádření vedoucího útvaru:

Podle platných předpisů o poskytování pracovního volna se poskytuje

	placené volno
	     
	dnů / hodin *)

	placené volno s refundací
	     
	dnů / hodin *)

	neplacené volno
	     
	dnů / hodin *)

	
	
	

	Datum:
	     
	
	

	
	
	
	razítko a podpis vedoucího útvaru


*) nehodící se škrtněte
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zápis v OR vedeném MS v Praze v oddíle B, vložka 847


IČ 00005886 DIČ CZ00005886  www.dpp.cz
Před tiskem zvažte dopad na životní prostředí.

