
Priezvisko, meno, titul: Rodné číslo:

Potvrdzuje zamestnávateľ
Potvrdzujeme, že uvedená osoba je v našej organizácii zamestnaná za nižšie uvedených podmienok

Zamestnaný na hlavný pracovný pomer: od
Pracovný pomer bude ukončený: 
(nehodiace sa škrtnite) ÁNO   NIE   od

Potvrdzujeme, že vyššie uvedený zamestnanec nepracoval 
(ošetroval člena rodiny) v období: od          do

Potvrdenie vydáva

Názov firmy:

Adresa:

IČO:

Dátum:

Podpis a pečiatka firmy

Vyplňte v prípade, že ste SZČO 

IČO: od          do

Vyhlásenie:

Vyhlasujem, že som ošetroval člena rodiny v období: od          do

Priezvisko, meno, titul: Rodné číslo:

Dátum:

Podpis

Š
/0

41
/2

5

Číslo poistnej zmluvy:
Číslo škodovej udalosti:

Potvrdenie zamestnávateľa 
pri ošetrovaní dospelého/dieťaťa
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