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Informace k jednorazové nahradé pfi ukonceni pracovniho poméru
z divodu dlouhodobého pozbyti zdravotni zpusobilosti konat
dale dosavadni praci pro pracovni uraz, nemoc z povolani nebo

GENERALI

asiaronsiona  Ohrozeni touto nemoci

Novelou zakoniku prace €. 120/2025 Sb. byl od 1.6.2025 v ustanoveni § 271ca ZP zaveden institut jednorazové nahrady pfi ukonéeni
pracovniho poméru poskytnutd zaméstnanci v dusledku rozvazani pracovniho poméru z divodu dlouhodobého pozbyti

pfi pracovnim Urazu nebo nemoci z povolani.

— Povinnost vyplatit zaméstnanci jednorazovou nahradu pfi ukonceni pracovniho poméru ma zasadné zaméstnavatel, ktery nasledné
mUze u pojistovny uplatnit narok na refundaci vyplacené nahrady

— Zaméstnavatel bude mit rovnéz moznost povéfit pojiStovnu k pfimé vyplaté nahrady poskozenému. Pojistovna vyplati nahradu po
skonc&eni pracovniho poméru poskozenému po ukonéeni Setfeni naroku na jednorazovou nahradu na zakladé dolozZeni rozhoduijicich
dokladd (zejména po obdrzeni Iékarského posudku o zdravotni zplsobilosti k praci vystaveného poskytovatelem pracovnélékarskych
sluzeb, z néhoz bude vyplyvat pozbyti zdravotni zpUsobilosti zaméstnance k dosavadni praci pro pracovni Uraz, nemoc z povolani,
dokladu se stanovenim vySe nahrady, dokladd prokazujici ukon&eni pracovniho poméru). V tomto pfipadé bude vhodné, aby se za-
méstnavatel dohodl se zaméstnancem na pozdé;jsi vyplaté nahrady ve smyslu ustanoveni § 271ca, odst. 2.

- Doporucujeme konzultovat dlivodnost naroku na uvedenou nahradu jiz v okamziku zjisténi skute¢nosti, které s vysokou mirou prav-
dépodobnosti povedou k brzkému zahajeni personalnich opatfeni ke skoneni pracovniho poméru zaméstnance. Doklady spolu se
#adosti o pfedb&zné posouzeni naroku zaméstnance na jednorazovou nahradu je mozno zasilat pfimo Generali Ceské pojistovné a.s.
na e-mailovou adresu: pracovniurazy@generaliceska.cz

— Pojistovna je povinna podle § 2 odst. 1 vyhlasky ¢&. 125/1993 Sb. nahradit za zaméstnavatele Skodu toliko v rozsahu, v jakém za ni
zaméstnavatel odpovida podle zakoniku prace. Pfipadné plnéni nad ramec zakonného 12nasobku primérného mési¢niho vydélku tak
zaméstnavatel uhradi ze svych zdroji a toto plnéni mu pak ani nebude pojistovnou refundovano

— Jednorazovou nahradu Ize u pojistovny uplatnit nejdfive od data ukonéeni pracovniho poméru od 1. 6. 2025.
- Jedna se o 12nasobek primérné mési¢ni hrubé mzdy stanovené zaméstnavatelem.

— Primérny mésiéni hruby vydélek pro stanoveni vy$e odstupného mize zaméstnavatel s ohledem na § 271m zakoniku prace stanovit

nejen z rozhodného obdobi kalendainiho étvrtleti, které predchazi ukonéeni pracovniho poméru, ale i z predchoziho kalendar-
niho roku, bude-li to pro zaméstnance vyhodnéjsi.

— Dle § 4 odst. 1 pism. d) bodu 6 zékona ¢&. 586/1992 Sb., zakon o danich z pfijmd, podléha dani z pfijmu.
— Pokud bude stanovena spoluvina na strané poskozeného zaméstnance, sniZzuje se o spoluvinu i jednorazova nahrada

— V pripadé pfimé vyplaty pak musi byt predlozen pojistovné i vypis pfipadnych exekuci (insolvence), pokud jsou zaméstnanci srazeny.

K uplatnéni refundace jednorazové nahrady i k pfimé vyplaté poskozenému je na webu GCP pfipraven zvlastni formular.
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asarasions  HIASeni k jednorazové nahradé poskytnuté zaméstnanci

Cislo pojistné udalosti

Podle § 271c a zakoniku prace v dlsledku rozvazani pracovniho poméru z divodu dlouhodobého pozbyti zpusobilosti konat dosavadni praci pro pracovni Uraz, onemocnéni
nemoci z povolani nebo pro ohrozeni touto nemoci (dfive odstupné)

e ” B D
Poskozeny
jméno a pfijmeni zaméstnance titul rodné cislo
adresa trvalého pobytu / bydlisté — ulice Cislo popisné / orienta¢ni
obec — &ast obce PSC
telefon e-mail
Cislo uctu
E )-( )1 )
Jsem D rezident” D nerezident* (v tom pfipadé dolozZte kopii ob¢. prikazu nebo pasu)
Poskozeny souhlasi se zasilanim korespondence obsahujici oznameni o vysi pinéni, zdravotni dokumentace a ,Potvrzeni o zdanitelnych pfijmech*” z titulu plnéni jednorazové
nahrady za pracovni Uraz, zjiténou nemoc z povolani ¢i ohroZeni nemoci z povolani na uvedenou e-mailovou adresu.
Poékozeny souhlasi se zpracovanim uvedené e-mailové adresy ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané osobnich udaju spole¢nosti
Generali Ceska pojiStovna a.s., a to pro U€ely komunikace souvisejici s vySe uvedenou udalosti. Souhlas Ize vzit kdykoliv zpét, a to pisemnou zadosti.
podpis poskozeného
e e D
Pojistény
zaméstnavatel ICO
adresa sidla — ulice Cislo popisné / orientacni
obec — &ast obce PSC
telefon e-mail
Rozhodné obdobi pro vypoc&et primérného hrubého mési¢niho vydélku [ ]
Pracovni pomér byl rozvazan ze zdravotnich dtvodu ke dni [ ]
D Pro pracovni Uraz ze dne* [ }
D Pro nemoc z povolani zjisténou dne* [ ]
D Pro ohrozZeni nemoci z povolani ze dne* [ ]
Pramérny hruby hodinovy vydélek za vy$e uvedené obdobi (PHV) [ ] Ké
Tydenni pracovni doba zaméstnance (TPD) [ ] hod./tyden
Piepocet na primérny hruby mési¢ni vydélek = PHV * TPD * 4,348 [ } Ke
x 12 mésicu = [ } Ke
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Potvrzujeme ze*:

D jsme dosud nevyplatili jednorazovou nahradu a do budoucna platit nebudeme. Zadame proto o vyplatu na et vy$e uvedeného poskozeného.

O jsme jednorazovou nahradu vyplatili poSkozenému dne { }
a zadame o jeji proplaceni na Ucet (pfilozte doklad o uhradé) [ J - [ J / [ J
datum misto zastupce zaméstnavatele (jméno, razitko a podpis)

[ J ( )

*Vhodné oznacte kfizkem (X)

K vyplaceni jednorazové nahrady je nutno k tomuto formulafi dolozit tyto prilohy:

— Pracovni smlouva a doklad o rozvazani pracovniho poméru

— Zapoctovy list

— Mzdovy list za rozhodné obdobi uvedené v tiskopise

— Posudek o ohrozeni nemoci z povolani

— Posudek o uznani nemoci z povolani

— Zaznam o Uraze

— Lékarsky posudek o pozbyti zdravotni zpUsobilosti k praci v¢. uvedeni diivodu nezpusobilosti (datum zji§téni nemoci z povolani / ohroZeni nemoci z povolani / pracovniho
Urazu)

— S vyhradou dalSich dokladd nezbytnych pro Setfeni (Iékafské zpravy apod...)

Hlaseni k jednorazové nahradé poskytnuté zaméstnanci
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