
 

 
 

 

 
Tiskopis vypl�te strojem 
nebo h�lkovým písmem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

podací razítko 

Žádost o uspokojení mzdových nárok� 

Tento doklad slouží jako žádost o uspokojení splatných mzdových nárok� nevyplacených zam�stnanci 
zam�stnavatelem, který je v platební neschopnosti.  

Mzdovými nároky se rozum�jí mzda (plat), její náhrady a odstupné, které zam�stnanci náležejí 
z pracovního pom�ru, nebo odm�na, která zam�stnanci náleží podle dohody o pracovní �innosti, jejichž 
výplatu neprovedl zam�stnavatel, který je v platební neschopnosti. 

Zam�stnanec m�že požádat o uspokojení svých mzdových nárok� kterýkoliv ú�ad práce. O nároku 
rozhoduje ú�ad práce, v jehož obvodu má sídlo zam�stnavatel, který je právnickou osobou nebo v jehož 
obvodu je umíst�na organiza�ní složka nadnárodního zam�stnavatele, který nemá sídlo na území �R, 
místo podnikání zam�stnavatel, který je fyzickou osobou, nebo bydlišt� zam�stnavatel, který je fyzickou 
osobou a který nemá místo podnikání. Pokud zam�stnanec žádá o uspokojení mzdových nárok� ú�ad 
práce, který není místn� p�íslušný, tento ú�ad práce neprodlen� postoupí žádost místn� p�íslušnému ú�adu 
práce. 

A. Žadatel1): 

P�íjmení: Jméno: Titul: 

Rodné p�íjmení2): Rodné �íslo3): 

Trvalý pobyt:  Obec:  ..................................................................  �ást obce:  ................................................  

  Ulice:  ...................................................  �.p.:  ...............  �.orient.:  ............  PS�:  .................  

B. Zdravotní pojiš�ovna zam�stnance, v jejíž prosp�ch se provádí odvody podle zvláštních právních 
p�edpis�: 

Název zdravotní pojiš�ovny4): 

 

Kód: 

C. Zam�stnavatel:      

Název zam�stnavatele5): ...............................................................................................................................  

  I�:  .......................................................  Rodné �íslo: .............................................................  

Adresa6):  Obec:  ..................................................................  �ást obce:  ................................................  

  Ulice:  ...................................................  �.p.:  ...............  �.orient.:  ............  PS�:  .................  

                                                 
1)  Pokud mzdové nároky uplat�uje zam�stnanec, který se v �eské republice nezdržuje, je povinen zvolit si v �eské republice 

zástupce pro doru�ování písemností a tuto skute�nost, spolu s �íslem ú�tu vedeným u pen�žního ústavu, sd�lit ú�adu práce p�i 
uplat�ování mzdových nárok�. 

2)  Rodné p�íjmení vypl�te pouze v p�ípad�, že se liší od p�íjmení. 
3)  Cizinci, pokud nemají p�id�leno rodné �íslo, uvedou datum narození ve tvaru den, m�síc, rok. 
4)  Liší-li se zdravotní pojiš�ovna pro jednotlivá období, uve�te ob� zdravotní pojiš�ovny v�etn� období. 
5)  Název zam�stnavatele – u právnické osoby uve�te obchodní jméno podle obchodního rejst�íku, u fyzické osoby uve�te jméno, 

p�íjmení a titul. 
6)  Adresa – u právnické osoby uve�te sídlo; u fyzické osoby uve�te místo podnikání, není-li, uve�te bydlišt�. 



 
 

D. Uplat�ované mzdové nároky7):    
Období (m�síc a rok)    

Výše mzdových nárok� (K�)8)    

Poznámka    

E. Doba trvání pracovního pom�ru nebo dohody o pracovní �innosti9): 

Od:  ...................................................................  do: ....................................................................................  

Od:  ...................................................................  do: ....................................................................................  

F. Požadovaný zp�sob výplaty: 
Zaškrtn�te jednu z variant.     

 p�evodem na ú�et: 
 

 �íslo ú�tu:  ................................................  Kód banky: ............... Specifický symbol.:  .............................

 Variabilní symbol:  ........................................................................  Konstantní symbol: .  ............................
  
 poštovní poukázkou na adresu trvalého pobytu 

 
Souhlasím - nesouhlasím (vypište slovem) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , aby ú�ad práce 
poskytoval moje rodné �íslo, pop�. datum narození3), �eské pošt� p�i výplatách pen�žních 
prost�edk�, které mi bude zasílat poštovní poukázkou v rámci uspokojování mzdových nárok�, a to 
za ú�elem ochrany t�chto výplat. 

  
 poštovní poukázkou na jinou adresu: 

 
 Obec:  .................................................................  �ást obce:  ................................................................

 Ulice:  .................................................................  �.p.:  ...................  �.orient.:  ............  PS�:  .................

Souhlasím - nesouhlasím (vypište slovem) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , aby ú�ad práce 
poskytoval moje rodné �íslo, pop�. datum narození3), �eské pošt� p�i výplatách pen�žních 
prost�edk�, které mi bude zasílat poštovní poukázkou v rámci uspokojování mzdových nárok�, a to 
za ú�elem ochrany t�chto výplat. 

 

G. �estné prohlášení zam�stnance: 
Prohlašuji, že veškeré zde uvedené údaje jsou pravdivé. 

 

V                                        dne  
 
 

 
 podpis 

P�ílohy: 
  

                                                 
7)  Zam�stnanec m�že uplatnit splatné mzdové nároky maximáln� za 3 m�síce, které mu vznikly v rozhodném období, tj. m�síc, 

ve kterém bylo vyhlášeno moratorium p�ed zahájením insolven�ního �ízení nebo byl podán insolven�ní návrh, jakož i 3 m�síce 
p�edcházející tomuto m�síci a 3 m�síce následující po tomto m�síci. Ú�ad práce m�že uspokojit mzdové nároky zam�stnance 
uplatn�né v��i jednomu a témuž zam�stnavateli v období 1 roku pouze jednou. 

8)  Výše mzdových nárok� (K�) - uve�te celkovou �ástku v hrubé mzd�, která Vám v Období (m�síc a rok) m�la být, ale nebyla 
vyplacena. 

9)  P�iložte doklady prokazující trvání pracovního pom�ru nebo dohody o pracovní �innosti nebo jejich skon�ení v rozhodném 
období. 


