
Potvrdenie
o doiasnej pracovnej neschopnosti
obiana/uch:idzaia o zamestnanie

Meno, priezvisko, tiful Rodn6 dislo

Adresa trval6ho pobytu

Adresa, kde sa bude uch6dzad o
poschodia

zamestnanie zdrLiavaf v dase dodasnej pracovnej neschopnosti, vr6tane

Diagnoza dislom podl'a MKCH:

Odtladok pediatky a podpis oSetrujriceho lek6ra

Neschopnf prfce od*

Schopnf prdce od**

D6tum vystavenia potvrdenia o dodasnej pracovnej
neschopnosti

Povolend vych6dzky uch6dzada o zamestnanie

odo dia

hdohod

Pouienie

Obian preukazuje dodasnri pracovnf neschopnost' za ridelom poskytovania ochrann6ho prispevku podl'a
zttkona t,. 59912003 Z. z. o pomoci v hmotnej nridzi, ktory je vo vy5ke 34,69€ mesadne, ktory bez
vyjadrenia posudkov6ho lek6ra m6Ze obdan poberat' najdlhSie po dobu troch mesiacov.

Uchfdzai o zamestnanie preukazuje dodasn0 pracovnf neschopnost' podl'a $ 36 ods. 4 zlkonaE.512004
Z. z. o sluZb6ch zamestnanosti vznp.

* Uchddzai o zamestnanie predkladd zaiiatok doiasnej pracovnej neschopnosti na itrad prdce,
socidlnych vec[ a rodiny v mieste svojho trttaldho pobytu do troch pracovnych dni odo dila uystavenia
tohto potvrdeniu

**Ukonienie doiasnej pracovnej neschopnosti predkladd uchddzai o zamestnanie na ilrad prdce,
socidlnych vecf a rodiny v mieste svojho trval{ho pobytu osobne v nasledujrtci pracovn!, deii po
s konieni doiasnej pracov nej neschopnosti.



Trvanie doiasnej pracovnej neschopnosti:
(potvrdit' vLdy kposledndmu dflu v mesiaci)

defi/ mesiac/rok peiiatka/podpis oSetruj riceho lekf ra


