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( ) Potvrdenie zamestnavatela
_k U N IQA pri oSetrovani dospelého/diet’at’a

Cislo poistnej zmluvy:
Cislo $kodovej udalosti:

Priezvisko, meno, titul: Rodné ¢Cislo:

Potvrdzuje zamestnavatel

Potvrdzujeme, Ze uvedena osoba je v nasej organizacii zamestnana za nizSie uvedenych podmienok

Zamestnany na hlavny pracovny pomer: od

Pracovny pomer bude ukonceny:

(nehodiace sa $krtnite) [ JANO [ ] NIE od

Potvrdzujeme, Ze vy&Sie uvedeny zamestnanec nepracoval

(oSetroval ¢lena rodiny) v obdobi: od do

Potvrdenie vydava

Nazov firmy:

Adresa:

Datum:

Podpis a peciatka firmy

Vyplite v pripade, ze ste SZCO

ICO: od do

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze som oSetroval &lena rodiny v obdobi: od do

Priezvisko, meno, titul: Rodné Cislo:

Datum:

Podpis
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