Cislo pojistné udalosti
r——

Hodina Den Mésic Rok

Dotasné pracovni neschopnost od do prace nastoupil dne

Vyplacené nemocenské davky celkem Potvrzent pfislusné 0SSZ

Zameskano kalendafnich dnt Datum

a) Primérny hruby vydélek za pracovni den / hodinu Zameskano pracovnich dni / hodin

Ke

Rozhodné obdobt - predchazejict ¢turtlett, resp. rok, statem placené svatky se zapotitavaji do zmeskané pracovni doby, hodiny odpracované v 1. den docasné pracovni neschopnosti se od vypoctitané nahrady mzdy odetitaji.

b) Vypotet primérného vydélku za zmeskané pracovni dny dotasné PN

Typ pracovni doby poskozeného (pogkozeny pracuje na smény - uvedte pocet hodin pipadajicich na jednu sménu, 8 nebo jiny potet hodin apod.)

Vyplacena nahrada mzdy zaméstnavatelem pFi dotasné pracovni neschopnosti celkem Zameskano pracovnich dni pro ndhradu mzdy pii docasné pracovni neschopnosti
Ke

Pramérny vydélek (bod 5b) za prac. dnéi / hodin

Nahrada mzdy + nemocenské davky (bod & + bod 6)

Ztrata na vydélku

Potvrzujeme timto, Ze na3e organizace dne vyplatila

Ztrata na vydélku

Bolestné

Ztizeni spole¢enského uplatnént

Poplatek za vystavent lékaFského posudku

Vécna skoda vznikla poskozenému

Zprosténi odpovédnosti zaméstnavatele: kraceno o

Néhrada celkem

Refundaci $kody vyplacené zaméstnavatelem zaslete na (et zaméstnavatele ¢islo:

Nahrada $kody nebyla vyplacena zaméstnavatelem, plnént zaslete na Gi¢et zaméstnance &islo:

Vypracoval:

Kontakt:
Razitko a podpis zaméstnavatele

Vyplnény formula¥ oznaéte &islem pojistné udalosti
a posilejte na adresu:

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
P. O. Box 50, 664 42 ModFice

nebo do Datové schranky n6tetn3

nebo e-mailem na adresu: podatelna@koop.cz




Navod na vyplnéni:

- bod 1. - vypsat identifikaci poskozeného zaméstnance

- bod 2. - vypsat, kdy k pracovnimu drazu doslo, a to dle zaznamu o trazu

- bod 3. - vypsat konkrétni dobu pracovni neschopnosti (PN), za kterou se predklada vypocet nahrady. Pokud PN nebyla ukonéena, uvedte toto sdéleni
na konci kolonky ,PN pokracuje”

- bod &. - vypliuje prislusnad OSSZ, ktera vyplaci nemocenské zaméstnanci. Pokud zaméstnanec predlozi potvrzeni OSSZ jako samostatny doklad, vyznaéi
mzdova G&etnt tuto skute¢nost do formuléfe a potvrzeni OSSZ priloZi jako nedilnou souéast vypoctu. Pokud byl zaméstnanec kracen na nemocenské
z diivodu nedodrzovant lé¢ebného rezimu, je tieba do kolonky uvést vy$i nemocenského ve 100% vysi.

- bod 5. pism. a) - vyplni mzdova Géetni préimérny hruby denni vydélek (PHDV) pred vznikem kody vypocitany dle ust. § 351 az 362 ZP. V pripadé
nerovnomérné rozvrzené pracovni doby vypocet na hodiny. Ve druhé kolonce téhoZ radku uvede zameskané pracovni dny, popf. hodiny za obdobt
PN uvedené v bodé 3. Do této doby se zapocitavaji i dny, na které pripadne svatek, za ktery jinak ptislusi zaméstnanci nahrada mzdy nebo se mu plat
¢i mzda nekrati. Hodiny odpracované v 1. den do¢asné pracovni neschopnosti se od vypoc¢itané nahrady mzdy odecitaji.

- bod 5. pism. b) - zde se uvede prtimérny hruby vydélek za zamegkané pracovni dny/hodiny docasné PN, tj. vynasobt se zjitény PHV po¢tem zameskanych
pracovnich dnti/hodin za celé obdobi PN. Vypoctem ziskame préimérny hruby vydélek, kterého by poskozeny zaméstnanec dosahl, kdyby k pracovnimu
Urazu nedoslo.

- bod 6. - uvede mzdova Gcetnt celkovou sumu vyplacené nahrady mzdy za do¢asnou pracovni neschopnost dle § 192 a nasl. ZP a uvede pocet
zameskanych pracovnich dnt, za které byla tato nahrada mzdy poskytnuta. Pokud byl zaméstnanec kracen na nahradé mzdy z déivodu nedodrzovant
Llé¢ebného rezimu, je tfeba do kolonky uvést vysi nahrady ve 100% vysi.

- bod 7. - zde se provede vypocet nahrady ztraty na vydélku po dobu PN tak, Ze od préimérného hrubého vydélku za zameskané pracovni dny/hodiny
(vypocet v bodé 5b) se odecte soucet uhrazené ndhrady mzdy za docasnou pracovni neschopnost vyplacené zaméstnavatelem (bod 6) a dale
nemocenského vyplaceného piislugnou OSSZ (bod 4). Viysledkem je nahrada, ktera pislusi poskozenému zaméstnanci jako ztrata na vydélku po dobu PN.

- bod 8. - vypliiuje zaméstnavatel pouze v piipadé, Zze poskozeného zaméstnance sam jiz odskodnil a poZzaduje refundaci po pojistovné. Nutno uvést datum
odskodnént zaméstnavatelem

- bod 9. - zde zaméstnavatel uvede ¢&islo G¢tu zaméstnance, pokud nezada refundaci narokd dle bodu 8
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