
PrÏõÂloha cÏ. 5 k vyhlaÂsÏce cÏ. 280/1999 Sb.

UÂ daje pro dorucÏenõÂ

POVOLAÂ VACIÂ PRÏ IÂKAZ
k pracovnõÂ vyÂpomoci

A. RozhodnutõÂ o povolaÂnõÂ k pracovnõÂ vyÂpomoci

pro

...................................................................................................................................................................................................................
(prÏõÂjmenõÂ, jmeÂno, titul a rodneÂ cÏõÂslo)

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

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

[mõÂsto trvaleÂho pobytu]

podle § 23 zaÂkona cÏ. 222/1999 Sb., o zajisÏt'ovaÂnõÂ obrany CÏ eskeÂ republiky

(daÂ le jen ªzaÂkonª), rozhodl o VasÏem povolaÂnõÂ k pracovnõÂ vyÂpomoci.

Dostavte se dne ........................... k vyÂkonu .......................................................................................................................................

...................................................................... u .......................................................................................................................................

Tato pracovnõÂ povinnost potrvaÂ do ...........................................................

........................................ ................................................................................
datum

Po obdrzÏenõÂ povolaÂvacõÂho prÏõÂkazu se dostavte dne ............ ke zdravotnõÂ prohlõÂdce do ..............................................................

PosudkovyÂ zaÂveÏ r: ................................................................... pro urcÏenyÂ druh praÂce

........................................ .............................................................. .........................................................
datum razõÂtko zdravotnickeÂho zarÏõÂzenõÂ razõÂtko a podpis leÂkarÏe

PoucÏenõÂ: Proti rozhodnutõÂ o povolaÂnõÂ k pracovnõÂ vyÂpomoci a proti leÂkarÏskeÂmu posudku podle § 23 odst. 6 zaÂkona

nenõÂ prÏõÂpustneÂ odvolaÂnõÂ. PrÏi kladneÂm posudkoveÂm zaÂveÏ ru jste povinen(a) nastoupit ve stanoveneÂm cÏase do

urcÏeneÂho mõÂsta k vyÂkonu urcÏeneÂho druhu praÂce. V prÏõÂpadeÏ zdravotnõÂ nezpuÊ sobilosti jste povinen(a) neprodleneÏ

toto oznaÂmit kteryÂ povolaÂvacõÂ prÏõÂkaz vydal, a dostavit se k dalsÏõÂmu
rÏõÂzenõÂ. V prÏõÂpadeÏ nesplneÏnõÂ uvedenyÂch povinnostõÂ VaÂm muÊ zÏe byÂt ulozÏena pokuta podle § 64 azÏ 68 zaÂkona.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ( zde oddeÏ lit) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

B. PotvrzenõÂ o prÏõÂjmu povolaÂvacõÂho prÏõÂkazu k pracovnõÂ vyÂpomoci

PovolaÂvacõÂ prÏõÂkaz pro ............................................................................................................................................................................
(prÏõÂjmenõÂ, jmeÂno, titul a rodneÂ cÏõÂslo)

...................................................................................................................................................................................................................
[mõÂsto trvaleÂho pobytu]

prÏijal dne ................................. v ........................................... hodin

DuÊ vody nedorucÏenõÂ

...................................................... .............................................. ................................................................
podpis dorucÏovatele podpis sdeÏ lujõÂcõÂho podpis prÏõÂjemce

(razítko obecního úřadu obce s rozšířenou působností) 

 
Obecní úřad obce s rozšířenou působností 

razítko a podpis starosty obce s rozšířenou působností 

,obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností 




