
Eviden ní štítek
Žádost o dávku otcovské poporodní pé e

(otcovskou)

Zam stnanec OSV

A. Údaje o žadateli
íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo1)

         

Ulice íslo domu Obec PS Stát
         

B. Údaje o zam stnavateli
Název zam stnavatele

Ulice íslo domu Obec PS Stát
         

C. Údaje o dít ti2)

íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo1)

         

D. Žádost a prohlášení pojišt nce

Z d vodu pé e o dít 2) žádám o výplatu otcovské od3):          

O otcovskou žádám jako4)

otec dít te

pojišt nec, který p evzal dít  do pé e na základ  rozhodnutí soudu o sv ení dít te do p stounské pé e nebo rozhodnutí orgánu uvedeného
v ust. § 38 písm. a) až e) a g) až i) zákona . 187/2006 Sb., dne:5)

Otcovskou žádám vyplatit následujícím zp sobem:

Poukázáním na m j ú et v R 

ed íslí íslo ú tu Kód banky Specifický symbol

Poukázáním na ú et u banky v cizin  

IBAN íslo ú tu

Název ú tu p íjemce Typ ID banky ID kód banky

Název pen žního ústavu

Ulice íslo domu Obec PS Stát
         

Poštovní poukázkou na adresu v R 

Ulice íslo domu Obec PS

V pr hu podp í doby3) jsem osobn  vykonával samostatnou výd le nou innost6) ve dnech:          

Prohlašuji, že údaje v žádosti jsou pravdivé a že ohlásím všechny rozhodné skute nosti, které by m ly vliv na výplatu dávky nebo zánik nároku 
na dávku (nap . výkon zam stnání i výkon samostatné výd le né innosti, umíst ní dít te do za ízení poskytujícím nep etržitou pé i o d ti 
z jiných než zdravotních d vod  na stran  matky nebo dít te, sv ení dít te do pé e jiné osob ), a to do 8 dn  ode dne, kdy jsem se o t chto 
skute nostech dozv l.

Jsem si v dom, že jsem povinen vrátit ástky, které bych neprávem p ijal.

Datum a podpis pojišt nce
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E. Záznamy zam stnavatele

Zam stnanec op t za al vykonávat zam stnání dne

Zam stnanec poslední den podp í doby3) odpracoval hodin

Pracovní doba, která p ipadala na poslední den podp í doby3), inila podle rozvrhu sm n zam stnance hodin

Zam stnanec m l v pr hu podp í doby3) vykonávat zam stnání (m l na toto období plánované sm ny) ano ne4)

Pokud zam stnanec v pr hu podp í doby3) vykonával zam stnání, uve te, zda odpracoval všechny plánované sm ny ano ne4)

Zam stnanec pracoval v pr hu podp í doby3) ve dnech:

Datum, razítko a podpis zam stnavatele

Pro záznamy OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno, nebo jiného p íslušného orgánu nemocenského pojišt ní

Pou ení
Žádost podávají zam stnanci u svého zam stnavatele, který ji po skon ení podp í doby neprodlen  p edá s dopln nými údaji p íslušné okresní 
správ  sociálního zabezpe ení (služebnímu orgánu i útvaru). Osoby dobrovoln  nemocensky pojišt né podávají tuto žádost po uplynutí podp í 
doby u p íslušné okresní správy sociálního zabezpe ení.
V p ípad  p evzetí dít te do pé e na základ  rozhodnutí soudu o sv ení dít te do p stounské pé e nebo rozhodnutí orgánu uvedeného v ust. 
§ 38 písm. a) až e) a g) až i) zákona . 187/2006 Sb., m že žádost o otcovskou uplatnit i pojišt nka, která dít  p evzala do pé e.
U dít te narozeného v cizin  je t eba vždy doložit doklad prokazující otcovství (nap . rodný list).

Upozorn ní
Otcovská se poukazuje na ú et p íjemce dávky u pen žního ústavu v eské republice. Uve te též specifický symbol, je-li k Vašemu íslu p id len. 
Na žádost pojišt nce se otcovská vyplácí v hotovosti prost ednictvím držitele poštovní licence, tj. poštovní poukázkou. Náklady této dávky platí 

íjemce dávky. Na základ  žádosti pojišt nce se otcovská vyplácí do ciziny jen na ú et pojišt nce u banky v cizin . Náklady této výplaty platí 
íjemce dávky. V tomto p ípad  je t eba uvést íslo ú tu ve tvaru IBAN, název ú tu p íjemce, název, adresu a stát banky v cizin , ID kód banky 

a typ ID banky (nap . BIC SWIFT kód).

1) Není-li rodné íslo p id leno, uvede se eviden ní íslo pojišt nce nebo datum narození.
2) V p ípad  více etného porodu (p evzetí více d tí do pé e sou asn ) náleží dávka jen jednou, a to na pé i o dít , které pojišt nec uvedl.
3) Podp í doba je doba, po kterou lze poskytovat otcovskou; iní  jeden týden bez p erušení.  Jestliže je dít  umíst no v za ízení  poskytujícím 

nep etržitou pé i o d ti z jiných než zdravotních d vod  na stran  dít te nebo matky, kon í podp í doba dnem umíst ní dít te do takového 
za ízení. Obdobn  kon í podp í doba, pokud rodi e o dít  p estali pe ovat a dít  bylo z tohoto d vodu sv eno do pé e nahrazující pé i 
rodi .

4) Hodící se ozna te x.
5) K žádosti je nutno doložit pravomocné rozhodnutí p íslušného orgánu.
6) Vyplní osoba dobrovoln  nemocensky pojišt ná, tj. osoba samostatn  výd le inná nebo zahrani ní zam stnanec. U t chto osob se 

nevypl uje ást E. tiskopisu (záznamy zam stnavatele).
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