
 
 

     Náhrada ztráty na výdělku – ušlý výdělek 
(vyplní mzdová účtárna) 

 
  1. Jméno a příjmení poškozeného  …………………………………………………………………  rodné číslo ………………………………. 
 
 
  2. Místo úrazu                                                                                                                                                                                                                      
 
      hod :……………….     den : ………………………       měsíc : ……………………………       rok : ……………………………………... 
 
 
  3. Pracovní neschopnost od :  …………………….   do :……………………………….  do práce nastoupil dne ……………………………… 
 
 
  4.  Průměrný hrubý výdělek za pracovní den :  …………………….., zameškáno pracovních dní  : …………………………………………… 
      (rozhodné období-předcházející čtvrtletí,státem placené svátky se započítají do zameškané prac.doby,hodiny odpracované v 1.den   
      prac.neschopnosti se odečítají od zameškaných pracovních i kalendářních dní) 
 
      Typ pracovní doby poškozeného : …………………………………………………………………………………………………………….. 
      (poškozený pracuje na směny-uveďte počet hodin připadajících na 1 směnu, 8 nebo jiný počet  hodin denně apod.) 
 
 
 
  5. Vyplacené nemocenské dávky celkem : ………………………………Kč,  zameškáno kalendářních  dní : ………………………………… 
 
 
  6. Výpočet náhrady (řádek 4 minus řádek  5 = ztráta na výdělku) : 
 
      za prac.dnů/hodin :                     …………………  á    Kč  …………………….  =   ……………………………..       Kč 
 
      nem.dávky za kal.dnů/ hodin :   …………………  á    Kč  …………………….  =  …………………………… ..       Kč 
 
      Ztráta na výdělku                                                                                                          …………………………… ..       Kč 
 
 
 
  7.  Potvrzujeme tímto, že naše organizace dle § 205 b) odst. 3  ZP dne  ……………………………………………….      vyplatila : 
     
       Ztráta na výdělku                                                                                 ………………………………………………                  Kč 
 
      Bolestné (počet bodů)  ………………..                                               ……………………………………………….                 Kč 
 
       Ztížení spol.uplatnění ( počet bodů)  ………………                          ……………………………………………….                 Kč 
 
       Poplatek za vystavení lékařského posudku                                         ……………………………………………….                  Kč 
 
      Věcná škoda vzniklá poškozenému                                                      ……………………………………………….                 Kč 
 
       Dle § 191 Zákoníku práce kráceno o ………………..  %                  ……………………………………………….                  Kč 
 
       Náhrada celkem                                                                                 ..…………………………………………….                   Kč 
 
 
 
  8.   Refundaci škody zašlete na účet číslo :  ……………………………………………………………………………………. 
 
 
  9.   IČ : ……………………………….. , datum přijetí 1. zaměstnance do prac. poměru : ……………………………………  

 
 
 
 
 
 
 
Vypracoval :   ………………………….. 
 

Telefon :      …………………………. 

 
 
          
 

 
 
 
 

………………………. 
razítko a podpis organizace 


