Jméno a prijmeni pojiSténce: Cislo smlouvy:

POTVRZENI O PRACOVNiI NESCHOPNOSTI

(24 mésict pred pristoupenim ke smlouve)

Vyplni: zaméstnavatel (nebo zaméstnavatel daného obdobi) nebo pojistovna nebo Statni sprava socialniho

zabezpeceni
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