Žádost o provedení kontroly

V souladu se Smlouvou o poskytování služeb uzavřenou mezi námi na rok 2012, Vás žádáme o provedení kontroly dodržování povinností zaměstnancem dle ustanovení § 56 odst. 2 písm. b) zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, v platném znění, u následujících našich zaměstnanců:

	Datum a druh kontroly*
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	Bydliště
	Místo pobytu (je-li odlišné od bydliště)
	Datum počátku prac. neschopnosti
	Rozsah a doba povolených vycházek

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


................................................                                                                                                                Datum: ............................

firma

jméno

funkce

*48 – kontrola do 48 hod. od objednání

  24 – kontrola do 24 hod. od objednání

  Ihned – kontrola v den objednání
