346/2017 Sb.
VYHLASKA
ze dne 13. fijna 2017
0 zavazném vzoru potvrzeni o docasné neschopnosti uchazece o zaméstnani plnit
povinnosti uchazece o zaméstnani z diivodu nemoci nebo urazu a 0 zavazném vzoru

potvrzeni o oSetieni nebo vySetieni uchazece o zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni

Ministerstvo prace a socialnich véci stanovi podle § 21 odst. 9 zédkona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamgéstnanosti, ve znéni zakona ¢. 206/2017 Sb.:

§1
(1) Zavazny vzor potvrzeni o docasné neschopnosti uchazeCe o zaméstnani plnit
povinnosti uchazece o zaméstnani z divodu nemoci nebo trazu se stanovi Vv ptiloze ¢. 1 K této

vyhlasce.

(2) Zavazny vzor potvrzeni o oSetieni nebo vySetfeni uchazeCe o zaméstnani ve
zdravotnickém zafizeni se stanovi v pfiloze ¢. 2 K této vyhlasce.

§2

Tato vyhlaSka nabyva ucinnosti dnem jejiho vyhlaseni.

Ministryné prace a socialnich véci:
Mgr. Marksova v. r.



Piiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 346/2017 Sh.

Zavazny vzor potvrzeni o docasné neschopnosti uchazece o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani z diivodu nemoci nebo trazu

POTVRZENI O DOCASNE NESCHOPNOSTI UCHAZECE
O ZAMESTNANI PLNIT POVINNOSTI UCHAZECE
O ZAMESTNANI Z DUVODU NEMOCI NEBO URAZU

Potvrzeni pro Urad prace Ceské republiky o vzniku a ukonéeni
docasné neschopnosti uchazece o zaméstnani

Toto potvrzeni dolozi uchazet o zaméstnani Ufadu prace Ceské republiky.

Prijmeni a jméno Rodné &islo P

Krajska pobotka U¥adu price Ceské republiky
Adresa pracovisté:

Adresa mista pobytu v dobé do¢asné neschopnosti:

Trvani do¢asné neschopnosti od: Vydéno dne:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis lékate

Trvani do¢asné neschopnosti do?: Datum:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis lékare

1 T . v 1x . “r s sexox ;
) Neni-li rodné ¢islo ptidéleno, uvede se evidencni ¢islo pojisténce nebo datum narozeni.
2 ; ¥ roe y s v P :
) Poskytovatel zdravotnich sluzeb vyplni pii ukonceni do¢asné neschopnosti.



Povolené vychazky
ode dne: od hod., do hod.

od hod., do hod.

Pouceni:

Lékar vyda tti vyhotoveni potvrzeni o do¢asné neschopnosti uchazece o zaméstnani plnit
povinnosti uchazece o zaméstnani z divodu nemoci nebo trazu. Uchaze¢ o zaméstnani
je povinen nejpozdéji do 8 kalendainich dnti ode dne vydani tohoto potvrzeni dolozit
jedno vyhotoveni potvrzeni Utadu prace Ceské republiky; druhé si ponecha do doby
ukoncéeni jeho docasné neschopnosti. Uchaze¢ o zaméstnani je povinen nejpozdéji do 8
kalendaini dnti ode dne ukon&eni doasné neschopnosti dolozit Ufadu prace Ceské
republiky potvrzeni s datem ukonceni dogasné neschopnosti. Tieti vyhotoveni potvrzeni
si ponechava lékar.

Vnitini zaznamy krajské pobocky Ufadu prace Ceské republiky:




Ptiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 346/2017 Sh.

Zavazny vzor potvrzeni o oSetieni nebo vySetieni uchazece ve zdravotnickém zarizeni

POTVRZENI O OSETRENI/VYSETRENiI UCHAZECE
O ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Potvrzeni pro Urad prace Ceské republiky o oSetreni/vySetieni
uchazece 0 zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni

Toto potvrzeni dolozi uchaze¢ o zaméstnani Uiadu prace Ceské republiky.

Prijmeni a jméno Rodné &islo P

Krajska pobotka Ufadu prace Ceské republiky
Adresa pracovisté:

Datum a doba oSetieni/vySetFeni:

od hod., do hod.

Vydano dne:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis lékare

D Neni-li rodné &islo pidéleno, uvede se evidendni &islo pojisténce nebo

datum narozeni.

Pouceni:

Lékar vyda dvé vyhotoveni potvrzeni o oSetfeni/vySetfeni uchazeée o zaméstnani ve
zdravotnickém zatizeni. Uchaze¢ o zaméstnani je povinen jedno vyhotoveni potvrzeni
dolozit Utadu prace Ceské republiky nejpozdgji do 8 kalendainich dnt ode dne vydani
tohoto potvrzeni; druhé vyhotoveni potvrzeni si ponechava lékar.







