Evidencni Stitek

Potvrzeni o hospitalizaci ditéte ze zdravotnich
ddvodii na strané ditéte nebo matky ditéte

(§ 67a pism. a) zakona &. 187/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich CSSZ
predpisti)
A. Identifikace ditéte
Prijmeni Jméno Datum narozeni Rodné ¢islo?)
Ulice C.p./éo.  Obec pSC Stat

B. Potvrzeni o hospitalizaci

Potvrzuiji, Ze vySe uvedené dité bylo hospitalizovano ze zdravotnich dlivod(i na strané ditéte nebo matky po dobu

Od Do Od Do Ood Do

| | || | || | |
Od Do Od Do Od Do

| | || | || | |
Vv ) Dne

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb IGZkové péce,
jmenovka a podpis oSetiujiciho Iékare

Toto potvrzeni tvori prilohu k Zadosti o davku otcovské poporodni péce Zadatele

Pfijmeni Jméno

Datum narozeni Rodné islo!)

Pro zaznamy OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno nebo jiného organu nemocenského pojisténi

€SSZ/0SSZ vyzaduje a zpracovava osobni tidaje v souladu s pravnimi piedpisy pro ochranu osobnich tdajii a pouze k legitimnim
ucel@im. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm.

1) Neni-li pridéleno rodné &islo, uvede se evidenéni &islo pojiéténce, neni-li ani jedno ponechte prazdné.
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