S_LAVI A

POJISTOVNA

POTVRZENI O ZTRATE NA VYDELKU - USLY VYDELEK
Vyplni mzdova uctarna.

1. Poskozeny

Jméno, piijmeni | | Titul | | Rodné ¢islo | |

Adresa | Ne | |
E-mail | | Telefon | | Fax | |

2. Zakonny zastupce (je-li poskozeny nesvépravny, uvedte zde kontaktni idaje zakonnych zastupcti)

Jméno, pfijmeni | | Titul | | Rodné ¢islo | |

Adresa | PSC | |
E-mail | | Telefon | | Fax | |

3. Datum urazu

Den, mésic, rok | | | | | | | | | Misto udalosti |

4. Udaje o zaméstnani

Zaméstnavatel | | ICO | |

Adresa | | e | |

Pracovni pozice poskozeného | |

Zaméstnan od (Den, mésic, rok) | | | | | | | | | Pracovni doba D:D hodin tydné Pracovni doba D:D dn@ v mésici

5. Pracovni neschopnost (Den, mésic, rok)

Odl | | | | | | | | Dol | | | | | | | | Datumnéstupuzpétdozaméstnénl’| | | | | | | | |

6. Primérny hruby vydélek
(rozhodné obdobi = predchazejici ¢tvrtleti, statem placené svatky se zapoc¢tou do zameskané pracovni doby, hodiny odpracované v 1. den
pracovni neschopnosti se odecitaji od zameskanych pracovnich i kalendarnich dni)

a) Prdmérny hruby vydélek za pracovni hodinu | | Ke b) Pramérny hruby vydélek za pracovni den | | K¢

c) Celkem pracovnich hodin neschopnosti | | Ke d) Celkem pracovnich dni neschopnosti | | K¢

7. Nemocenské davky

a) Vyse zaméstnavatelem vyplacenych davek nemoci | | Ké b) Vyse vyplacenych dédvek nemoci SSZ | | Ke

8. Usly vydélek

Vypocet nahrady uslého vydélku (6 a) resp. 6 b) x 6 ¢) resp. 6 d) - 7a) + 7b) | | K¢

Pocet priloh | |

Prohlasuji, ze veskeré vyse uvedené Udaje jsou spravné a odpovidaji skute¢nosti.
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Razitko a podpis zaméstnavatele

Slavia pojistovna a.s.
Taborska 940/31, 140 00 Praha 4 | Infolinka: +420 255790 111 .
E-mail: info@slavia-pojistovna.cz | www.slavia-pojistovna.cz | I1C: 60197501

Zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2591 ) mOdernl’ pfl'stup k tradiénl’m hOdnota’m
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