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ŽÁDOST O NEPLACENÉ PRACOVNÍ VOLNO
J M É N O  A P Ř Í J M E N Í DAT U M  N A R O Z E N Í

P R A COV I Š T Ě V E D O U C Í  P R A COV I Š T Ě

N E P L A C E N É  VO L N O  V T E R M Í N U  ( VČ E T N Ě )

–

K A L E N D. D N Ů

D Ů VO D  Ž Á D O S T I

Ř Á D N Á D OVO L E N Á V YČ E R PÁ N A

ano ne

Souhlasím s tím, že částka pojistného na zdravotní pojištění za období poskytnutého neplaceného volna ve 
výši 13,5 % vyměřovacího základu, kterým je minimální mzda, bude uhrazena srážkou ze mzdy dle ustano-
vení § 8 odst. 3 zákona č. 550/1991 v platném znění.

V Y J Á D Ř E N Í  V E D O U C Í H O  P R A COV I Š T Ě

V P L Z N I  D N E , P O D P I S  Z A M Ě S T N A N C E

V P L Z N I  D N E , P O D P I S  V E D O U C Í H O  P R A COV I Š T Ě

V P L Z N I  D N E , Z A O S O B N Í  A M Z D OV É  O D D.

V P L Z N I  D N E , P O D P I S  D Ě K A N A

2016.02
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