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Oznámenie zmeny pobytu počas dočasnej pracovnej neschopnosti 

Práceneschopný:
Meno a priezvisko poistenca 		                                                      			

Rodné  číslo 					 Telefónne číslo 					


Zmena pobytu počas dočasnej pracovnej neschopnosti:
Dátum zmeny pobytu     od   				         do*   					


Ulica 	            											

Popisné / orientačné číslo  										

Poschodie 						   Číslo bytu 					

PSČ 				   Mesto 								

Štát 													


Poznámky** 												

													

													



Dátum 					 Podpis 						


Poznámky
* Dátum zmeny adresy do uvádzať napríklad v prípade zmeny adresy pobytu počas PN počas kúpeľnej liečby, resp. v prípade ak je možné zmenu pobytu počas PN časovo vymedziť.
** Uviesť doplňujúce informácie, napríklad označenie zvončeka, dverí a pod. iným menom ako je meno poistenca v prípade podnájmu, resp. v prípade ak sa bude práceneschopný zdržiavať u inej osoby, prípadne iné informácie, ktoré pomôžu správne identifikovať miesto pobytu počas dočasnej pracovnej neschopnosti. 

Poučenie
V zmysle § 227 ods. 2 písm. f) zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov je povinnosťou poistenca zdržiavať sa počas dočasnej pracovnej neschopnosti na adrese uvedenej v žiadosti o priznanie nemocenského alebo zaznamenanej pri vzniku dočasnej pracovnej neschopnosti v systéme elektronického zdravotníctva a bezodkladne oznámiť Sociálnej poisťovni zmenu adresy pobytu počas dočasnej pracovnej neschopnosti.
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