
Ur�eno pro ú�ad práce 
Potvrzení 

zam�stnavatele pro ú�ely posouzení nároku na podporu v nezam�stnanosti 
(§ 313 odst. 2 zákona �. 262/2006 Sb., zákoník práce ) 

 
I. Údaje o zam�stnání 

Zam�stnavatel (název): ……………………………………………………………..… I� ……………………..…………. 

Adresa:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

potvrzuje, že  
pan (paní): ……………………………………………………… datum narození: ……………….………….. 

bytem: ……………………………………………………..………………………..………………………………... 

byl(a) u n�ho zam�stnán(a) na základ� (ozna�te k�ížkem):  
����   pracovního pom�ru                              ����   služebního pom�ru s nárokem na výsluhový p�ísp�vek 

����   dohody o pracovní �innosti                        ����   služebního pom�ru bez nároku na výsluhový p�ísp�vek  

����   dohody o provedení práce (DPP) 

Zam�stnání trvalo  od  …………………  do  ………………… 
a bylo dobou d�chodového pojišt�ní podle § 11 odst. 1 písm. a) a odst. 2 zákona  
�. 155/1995 Sb., o d�chodovém pojišt�ní (neuvádí se u DPP), které získal uchaze� o zam�stnání  
v posledních t�ech letech zam�stnáním 
 
     od ……………….. do ………………..                     od ……………….. do ………………… 

     od ……………….. do ………………...                    od ……………… do ……………….. 
 
II. Údaj o výši pr�m�rného výd�lku (neuvádí se u DPP)  

Pr�m�rný (pop�. pravd�podobný) �istý m�sí�ní výd�lek výše jmenovaného (jmenované) 
zjišt�ný podle platných právních p�edpis� �inil  

K� ………………..,  slovy  ….…………………………………… 
 
III. Údaje o dalších skute�nostech rozhodných pro posouzení nároku na PvN  

Zam�stnání  ����   BYLO    ����   NEBYLO  skon�eno z n�kterého z níže uvedených d�vod�.  
 
V kladném p�ípad� ozna�te k�ížkem d�vod:  

����   zam�stnanec porušil povinnosti vyplývající z právních p�edpis� vztahujících se k jím 
vykonávané práci zvláš� hrubým zp�sobem (nap�. § 55 odst. 1 písm. b) nebo § 52 písm. g) ZP) 

����   organiza�ní d�vody (nap�. § 52 písm. a) až c) ZP) 

����   zdravotní d�vody (nap�. § 52 písm. d) a e), § 56 písm.a) ZP) 

����   zam�stnavatel porušil podstatnou povinnost vyplývající z právních p�edpis�, kolektivní smlouvy 
nebo sjednaných pracovních podmínek (nap�. § 56 odst.1 písm. b) ZP) 

����   zam�stnanec skon�il zam�stnání sám výpov�dí nebo zrušením ve zkušební dob� z d�vodu 
(dopl�te, pokud byl d�vod uveden):  …………………………………………………………………………... 

Zpracoval(a): 
Telefon:  
Dne:                                                                                                                                                                  

Jméno, p�íjmení, funkce a podpis oprávn�né osoby  
                                                                                                                                         (razítko) 
 

Upozorn�ní: Uvedení údaj�, které by neodpovídaly skute�nosti a jejichž následkem by ú�ad práce poskytl podporu 
v nezam�stnanosti neprávem nebo ve vyšší �ástce, než náležela, lze posoudit jako škodu zp�sobenou 
zam�stnavatelem �eské republice. 


