
 
Číslo škodovej udalosti: .......................................... 

 

POTVRDENIE O STRATE NA ZÁROBKU POČAS PN 
 

Pre potreby Union poisťovňa, a.s., ktorá prerokováva náhradu škody za stratu na zárobku potvrdzujeme 
údaje o priemernom zárobku a stratu na zárobku nášho zamestnanca 

 

 

1. Meno a priezvisko:....................................................... narodená/ý:...................................................... 
 

bytom: ......................................................................... stav:.............................................................. 
 

2. Úraz zo dňa:................................................................ je úrazom pracovným: áno nie 
 

3. Pracovné zaradenie:.................................................. a je  odmeňovaný hodinovou – mesačnou 
a má pracovnú dobu na päť – šesť dní – nerovnomerne alebo menej ako päť dní v týždni 

 

4. Rozhodné obdobie (kalendárny štvrťrok pred úrazom) 
 

............................................................................................................................................................................. 
Ak zamestnanec neodpracoval v rozhodnom období podľa bodu 4 aspoň 21 dní/ 168 hodín (§134 ods.3 
Zákonník práce) vychádza sa z pravdepodobného zárobku ( ods. 9). 

 
 

PRACOVNÝ ČAS V ROZHODNOM OBDOBÍ 
 

5. počet pracovných dní, ktoré mal poškodený odpracovať v rozhodnom období (podľa pracovného rozvrhu 

pracovnej doby) .......................................................................... 

 
6. Počet dní platených sviatkov, ak sa mesačná mzda nekráti (spravidla pri odmeňovaní mesačnou mzdou) 

 
......................................................................... 

 
7. Počet dní ospravedlnenej neprítomnosti v práci (dovolenka, choroba, ospravedlnená neprítomnosť a pod) 

 
........................................................................... 

 
8. Súhrn započítaných dní v rozhodnom období (bod 5+6 mínus bod 7).............................. 

 
9. Ak poškodený neodpracoval v rozhodnom období aspoň 21 dní/ 168 hodín (§134 ods.3 Zákonník práce), 
uveďte pravdepodobný zárobok. Pravdepodobný zárobok sa určí z hrubej mzdy, ktorú zamestnanec 
dosiahol od začiatku rozhodného obdobia, prípadne hrubej mzdy, ktorú by zrejme dosiahol ...................... EUR 

 
 

ZÁROBOK V ROZHODNOM OBDOBÍ 
 

10. Mzda zúčtovaná na výplatu vrátane všetkých odmien a príplatkov, pomernej časti mzdových príjmov, 
ktoré sú poskytnuté za dlhšie obdobie ako je rozhodný kalendárny štvrťrok, napr. pomerná časť 
ročných, polročných odmien) 
NIE VŠAK- nemocenské dávky a náhrada mzdy za dni uvedené v riadku 7 (dovolenka, choroba a pod) 

 
.................. EUR 

 
11. Denný hrubý zárobok v rozhodnom období (riadok 10 sa delí riadok 8) ..................... EUR 



 
 

 

 

NÁHRADA PRÍJMU POSKYTOVANÁ ZAMESTNÁVATEĽOM 
 
 

12. Poškodený bol neschopný práce od ..................... do ................ pre diagnózu č.: ....................................... 
 

13 . Celkový počet dní neschopnosti v práci 
........................................ 

 
14. Výška náhrady príjmu je v období: 

- od 1. dňa dočasnej PN do 3. dňa dočasnej PN ( 25 % DVZ ) ............................................................... EUR. 
 

- od 4. dňa dočasnej PN do 10. dňa dočasnej PN ( 55% DVZ) ................................................................ EUR. 
 

15. Celková suma, ktorá bola vyplatená ako náhrada príjmu ......................................................................... EUR 
 

16. Náhrada príjmu poskytnutá zamestnávateľom nebola – bola krátená o ................................................ EUR 
 

z       dôvodu:.............................................................................................................................................................. 
 
 

Za správnosť zodpovedá:............................................................. tel. č. ............................................................. 
 
 

V ........................................ dňa.................................. Podpis a pečiatka ......................................................... 
 
 
 

 
POSKYTNUTÉ NEMOCENSKÉ DÁVKY SOCIÁLNOU POISTOVŇOU 

 
 

17. Nemocenské dávky vyplatené za dočasnú PN od................................... do .......................................... 
 

t.j. ................................dní vo výške EUR........................................ 
 
 

18. Denný vymeriavací základ vo výške EUR........................................ 
 

z rozhodného obdobia:................................... 
 
 

19. Dávky nemocenského poistenia neboli – boli krátené o EUR .......................... z dôvodu 
 

.............................................................................................................................................................................   

Za správnosť údajov zodpovedá:.......................................................... tel.č. ..................................................... 

 
V ................................................ dňa ................................... Podpis a pečiatka ............................................... 

 
 
 
 
 
 
 

Union poisťovňa, a.s., Karadžičova 10, 813 60 Bratislava, IČO : 31322051, DIČ: 2020800353, 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1, odd. Sa vl. č. 383/B, 

kontakt: 0850 003 333  
www.union.sk 


