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                  č. j:…………………                                                                                                                      
zaměstnavatel (název firmy):…………………………….
adresa:………………………………………………….
IČO:……………………

POTVRZENÍ

O ZTRÁTĚ NA VÝDĚLKU

(vyplní mzdová účtárna)
Pro potřeby Hasičského záchranného sboru  Královéhradeckého   kraje, který poskytuje náhradu škody podle § 80 zák. č. 133/1985 Sb., o požární ochraně, ve znění pozdějších předpisů potvrzujeme údaje o průměrném a ušlém výdělku našeho pracovníka:
Pracovník

1. Jméno, příjmení…………………..…………….................................., nar.………………….........
Bytem………………………….………….……………………………………..……………………….

2. Úraz  ze dne………..…………..je ( není) úrazem pracovním a poškozený ( již byl), (bude), (nebude ) odškodněn naší organizací podle zákoníku práce.

3. Dočasná pracovní neschopnost  od:…………..……do:…..…………….do práce nastoupil  dne:…………
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Vyplacené nemocenské dávky od OSSZ celkem:…………………………………………………….…….Kč.

5. Rozhodné období - Kalendářní čtvrtletí před vznikem škody              od  ……………….   do……………..
              a) Průměrný hrubý výdělek za pracovní den……………..Kč               Zameškáno pracovních dní……

              b) Výpočet průměrného výdělku za zmeškané pracovní dny dočasné PN:……………………………….Kč..

              Typ pracovní doby poškozeného ( pracuje na směny- uveďte počet hodin připadajících na jednu směnu)
              
               ………………………………………………………………………………………………………………………… 
            ___________________________________________________________________________
6. Vyplacená náhrada mzdy při dočasné pracovní neschopnosti celkem……………..Kč

zameškáno pracovních dnů……………….
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


7. Výpočet náhrady (bod 5b minus body 4+6= ztráta na výdělku

průměrný výdělek (bod 5b) za prac. dnů / hodin………………………………….……Kč

Náhrada mzdy + nemocenské dávky (bod 4 + bod 6)…………………………………Kč

Ztráta na výdělku…………………………………………………………………….……Kč

__________________________________________________________________________________


Za správnost údajů  odpovídá (Jméno a příjmení ) ………………………………….
                                                                                           ( hůlkovým  písmem nebo strojem )               razítko a podpis
