VZOR Č. 3
Potvrzení vydáváno pro:
Městský úřad Hlinsko
odbor kancelář tajemníka, úsek provozně-právní
Poděbradovo nám. 1
539 23  Hlinsko


[bookmark: _GoBack]POTVRZENÍ ZAMĚSTNAVATELE

Potvrzuji, že předvolaný
jméno a příjmení: ……..…………………………………………………………………
datum narození: ………………….……………………..
má průměrný hrubý hodinový výdělek ve výši (Kč)………………………………..…
Pracovní doba předvolaného v den předvolání je od …………………… do ………………….. hodin, 
včetně neplacené přestávky v práci na jídlo a oddech v trvání (v minutách): ………………….. 
Místo výkonu zaměstnání předvolaného: …….……...............................................
Předvolaný je pojištěncem zdravotní pojišťovny: ……………………………………………………….. 
kód pojišťovny: ………………..…………… 
a bude/nebude* za něho odvedeno za den účasti na ústním jednání u správního orgánu zdravotní pojištění alespoň z minimálního vyměřovacího základu dle zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, v platném znění.
Předvolanému bylo poskytnuto volno pro účely účasti na ústním jednání bez náhrady mzdy.


V ………………………………………………….. dne ……………………………



…………………………………………………………………………………………..
       razítko zaměstnavatele a podpis oprávněné osoby 


* Nehodící se škrtněte

