
Eviden ní štítek Odhláška z nemocenského pojišt ní

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno
Variabilní symbol nemocenského pojišt ní
- vyplní OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

         

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo

                                             

B. Z nemocenského pojišt ní se odhlašuji dnem

         

C. Datum vypln ní a podpis

         

Datum, podpis
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Pokyny k vyplnění Odhlášky z nemocenského pojištění 

 
K oddílu A 

Základní identifikace 
 

         Příjmení, Jméno, Titul – vyplňte Vaše současné příjmení, jméno a získané vědecké a akademické tituly.  
4. Datum narození, Rodné číslo – vyplňte Vaše datum narození a rodné číslo, případně Evidenční číslo pojištěnce (EČP) nebylo-li rodné 

číslo přiděleno. 
K oddílu B 

5.           Z nemocenského pojištění se odhlašuji dnem – uveďte datum odhlášení z nemocenského pojištění. Toto datum nesmí předcházet 
datu podání této odhlášky. 

K oddílu C  
      Datum, Podpis  – uveďte datum vyplnění a Váš podpis. 
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