)\ socidLna poisiovNa

Datum doruéenia poboc¢ke Socialnej poistovne ..

PREUKAZ O TRVANIi DOCASNEJ PRACOVNEJ NESCHOPNOSTI

Poistenec odovzda preukaz ihned po jeho vyplneni a podpisani vyhlasenia pobocke Socialnej poistovne,
ktora vykonava jeho nemocenské/urazové poistenie. Bez jeho odovzdania nebudu davky vyplatené.

Cislo potvrdenia o docasnej
pracovnej neschopnosti

Rodné c¢islo

Meno a priezvisko poistenca

Poistenec je ku dnu .... do¢asne praceneschopny.

Pri zmene diagndzy vyznacte nizsie stvislost s dal$im trvanim DPN:

Choroba | Karanténne Uraz Choroba z | Pracovny G.SN zavineny Zmena diagndzy od:
opatrenie povolania uraz inou osobou

] C H L] Ol Ol

Datum ...

Odtladok peciatky a podpis opravneného lekara

VYHLASENIE POISTENCA
Som si vedomy/a, e som povinny/a preukazat vietky skutoénosti rozhodujtce na vznik, trvanie a zanik naroku na davku,

naroku na jej vyplatu a sumu a oznamit' Socialnej poistovni skoncenie dodasnej pracovnej neschopnosti do troch dni odo
dna skonéenia doGasnej pracovnej neschopnosti.

......................................................... Podpis poistenca
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