
Eviden ní štítek Žádost o pen žitou pomoc v mate ství 
i bydlišti/pobytu v zahrani í

A. Základní identifikace

íjmení Jméno Datum narození Rodné íslo 1)

                                    

B. Adresa bydlišt /pobytu v zahrani í v dob  žádosti o dávku

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

C. Adresa bydlišt /pobytu v R

Ulice íslo domu Obec PS
                                    

D. Zam stnavatel

Název zam stnavatele Identifika ní íslo
                  

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

E. Žádost o pen žitou pomoc v mate ství

Žádám o poskytování  pen žité  pomoci  v mate ství  z d vodu  porodu, který  má  pravd podobn   nastat  dle  p iloženého  léka ského  potvrzení 

dne          

Prohlašuji, že ohlásím všechny rozhodné skute nosti, které by m ly vliv na výplatu dávky nebo zánik nároku na dávku (nap . okolnosti, že dít  
bylo sv eno do pé e jiné osob , p edáno do ústavní pé e, vyst ídání se v pé i o dít , úmrtí dít te, nástup do zam stnání apod.), a to do 8 dn  
ode dne, kdy jsem se o t chto skute nostech dozv la. Jsem si v doma, že jsem povinna vrátit ástky, které bych neprávem p ijala.

Na pen žitou pomoc v mate ství jsem nastoupila (nastoupím) dne          

Naposledy jsem vykonávala samostatnou výd le nou innost (zam stnání) dne 2)          

F. Pen žitou pomoc v mate ství žádám vyplatit následujícím zp sobem

poukázáním na m j ú et u pen žního ústavu v eské republice 3)

ed íslí ú tu íslo ú tu Kód banky
         -          /          

poukázáním na m j ú et u banky v cizin  3)

IBAN íslo ú tu
                  

Název ú tu p íjemce
         

Název pen žního ústavu
         

ID kód banky Typ ID banky
                  

Ulice íslo domu Obec PS Stát
                                             

poštovní poukázkou na adresu v eské republice 3)

Ulice íslo domu Obec PS
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G. Datum a podpis

         

Datum a podpis pojišt nky

1) Není-li p id leno rodné íslo, uvede se eviden ní íslo pojišt nky nebo datum narození.
2) Vyplní osoba dobrovoln  nemocensky pojišt ná.
3) Hodící se ozna te x a dopl te.

Pou ení:

Touto žádostí se uplat uje nárok na pen žitou pomoc v mate ství (dále jen „PPM“) p i pobytu nebo bydlišti v zahrani í, pokud pojišt nka nem že 
nárok uplatnit p edložením tiskopisu vystaveného eským ošet ujícím léka em. K žádosti je t eba p iložit potvrzení zahrani ního ošet ujícího léka e 
o p edpokládaném dni porodu.

PPM se poukazuje na ú et p íjemce dávky u pen žního ústavu v eské republice. Na žádost pojišt nky se PPM vyplácí na adresu p íjemce v eské 
republice v hotovosti prost ednictvím držitele poštovní licence, tj. poštovní poukázkou. V p ípad  výplaty dávky v hotovosti hradí náklady za 
doru ení p íjemce PPM.

Na základ  žádosti pojišt nky se PPM vyplácí do ciziny jen na ú et pojišt nky u banky v cizin . Náklady této výplaty platí p íjemce dávky. V tomto 
ípad  je t eba uvést íslo ú tu ve tvaru IBAN, název ú tu p íjemce, název, adresu a stát banky v cizin , ID kód banky a typ ID banky (nap . BIC 

SWIFT kód). Výše náklad  na výplatu dávky v takovém p ípad iní p i výplat  do státu Evropské unie 60 K , p i výplat  do jiného zahrani ního 
státu je individuální a m že se pohybovat od 150 do 800 K . Zprost edkující banky mohou dále p ipo ítat i své výlohy.
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