Záznam o kontrole dodržování režimu dočasně práce neschopného zaměstnance 

(§ 192 odst. 6) Zákoníku práce) 
………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………

Záznam o kontrole dodržování režimu dočasně práce neschopného zaměstnance

jméno kontrolovaného zaměstnance:
……………………………………………….

divize:




……………………………………………….

místo pobytu:



……………………………………………….

datum a čas kontroly:


……………………………………………….

kontrolní zjištění:

……………………………………………….…………………





……………………………………………….…………………





……………………………………………….…………………





……………………………………………….…………………





……………………………………………….…………………





……………………………………………….…………………

Datum a místo:

……………………………………………

Podpisy:


………………………….

…………………………..





Kontrolující 1


Kontrolující 2 

Pozn. zaměstnavatel je povinen v případě zjištění porušení povinnosti zaměstnancem vyhotovit o kontrole písemný záznam s uvedením skutečností, které znamenají porušení tohoto režimu; stejnopis tohoto záznamu je zaměstnavatel povinen doručit zaměstnanci, který tento režim porušil, okresní správě sociálního zabezpečení příslušné podle místa pobytu zaměstnance v době dočasné pracovní neschopnosti a ošetřujícímu lékaři dočasně práce neschopného zaměstnance. Zaměstnavatel je oprávněn požádat ošetřujícího lékaře, který stanovil zaměstnanci režim dočasně práce neschopného pojištěnce, o sdělení tohoto režimu v rozsahu, který je zaměstnavatel oprávněn kontrolovat, a o zhodnocení zaměstnavatelem zjištěných případů porušení tohoto režimu. Zaměstnanec je povinen umožnit zaměstnavateli kontrolu dodržování svých povinností.
