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ODPOVĚDNOST  
ZA ŠKODU ZPŮSOBENOU 

ZAMĚSTNAVATELI  
PŘI VÝKONU POVOLÁNÍ

Jméno, příjmení Rodné číslo

Adresa bydliště – ulice a č. p.

Pojištěný (zaměstnanec)

 1. Podle § 250 Zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů, uplatňujeme na výše uvedeném zaměstnanci nárok na náhradu škody  

  ve výši  Kč.

  Číslo účtu/kód banky: 

 2. Popište, jakou škodu zaměstnanec způsobil, jakým způsobem ji zavinil, co porušil a jakým způsobem jste jeho zavinění prokázal:

 3. Vznikla škoda na vašem majetku nebo na věci vámi po právu užívané?

 4. Budete náhradu této škody uplatňovat i z jiného druhu pojištění nebo u jiného pojistitele?
  Pokud ano, uveďte název pojištění i pojistitele:

 5. Byla činnost, při které škoda vznikla, pojištěným vykonávána na základě pracovní smlouvy s vámi platné v době vzniku škody?

 6. Podklady k vyčíslení škody:
  
  Stav věci před poškozením: Rok výroby 

   Stupeň opotřebení 

  V případě poškození automobilu (stroje): celkový počet ujetých kilometrů (motohodin) 

  SPZ / RZ:  VIN / VÝROBNÍ ČÍSLO: 

   Příkaz k pracovní činnosti byl pro dobu vzniku škody vydán kým , pro účel:

  Jste plátce DPH?

 7. Uveďte průměrný hrubý měsíční výdělek zaměstnance (pojištěného) za kalendářní čtvrtletí předcházející datu vzniku škody:

V  dne  
  Za zaměstnavatele (razítko a podpis)

Čestné prohlášení (poškozeného) zaměstnavatele – Vyplní poškozený (zaměstnavatel)

Název právnické / fyzické osoby IČO

Sídlo Telefon E-mail:

Poškozený (zaměstnavatel)

Číslo pojistné smlouvyČíslo události

 0  0  0  0  2  0  0  0 

Datum vzniku události Místo vzniku
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