
 

       

    

 

P o t v r z e n í 
 

pro další poskytování zvláštního příspěvku horníkům 
 

Jméno a příjmení zaměstnance  

Datum narození  

Bydliště  

 

Potvrzujeme, že výše jmenovaný je zaměstnán v naší organizaci od:   

 
v profesi:  
 

 

 

Datum vystavení:  

        Razítko a podpis organizace: 
 
 
 
Upozornění pro poživatele zvláštního příspěvku horníkům: 
1. Toto potvrzení předkládá poživatel ZPH vždy při změně zaměstnání, dále pak v intervalu 

jednou za dva měsíce – vždy do 20.dne příslušného kalendářního měsíce. Formulář je 
možno nafotit. 

2. Při nedoložení potvrzení ve stanovených termínech bude výplata ZPH pozastavena. 
3. Adresa pro korespondenci s plátcem ZPH: 

DIAMO, státní podnik  
Sociální centrum 
Sirotčí 1145/7, Vítkovice 
703 00  Ostrava 

 

DIAMO, státní podnik 

Sociální centrum 

Sirotčí 1145/7, Vítkovice 

703 00  Ostrava 
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