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Lesnícka 1311/12 080 05 Prešov – Solivar, IČO 42088631

__________________________________________________________________________


P O V O L E N I E
na použitie cestného motorového vozidla pri pracovnej ceste platné od: 1.5.2024
Po dohode s pracovníkom dávam súhlas na požitie cestného motorového vozidla pri pracovnej  ceste:  
Meno a priezvisko, tr. bydlisko: ....................................................................................................................................
na cestu z: .........................................................................dňa:..........................  čas nástupu : ................................
do:....................................................................dňa: ......................... plnenie pracovných úloh v čase (od – do): .................................  čas návratu: .................
v rámci akcie : ................................................................................................................................................................
Vozidlom (druh, obchodný názov): ........................................................................ EČV: ..............................................
Č. tech. preukazu...................................................................

Vozidlo je poistené pre prípad havárie zákonnou poistkou č.: ......................................................................................
Mená prepravovaných osôb:  ..........................................................................................................................................
· Náhrada cestovného pri pracovnej ceste a akciách v zmysle zákona č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách a opatrenia č. 73/2024 Z,z, Ministerstva práce sociálnych vecí a rodiny:
       
paušálna náhrada vo výške ....................................... 0,265 € /km 
· Náhrad stravného na tuzemskej pracovnej  ceste je stanovená v zmysle § 5 zákona č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách  a opatrenia č. 368/2023 Z,z, Ministerstva práce sociálnych vecí a rodiny :
pri časovom pásme ......................  5  až 12 hodín:  .....................................................................    7,80 eur
pri časovom pásme nad ............... 12 až 18 hodín:  ....................................................................   11,60 eur
pri časovom pásme nad ............... 18 hodín: ...............................................................................   17,40 eur
· Náhrad stravného na zahraničnej ceste je stanovená v zmysle § 13 zákona č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách  a opatrenia Ministerstva financií Slovenskej republiky č. 401/2012 Z.z
V ..................................dňa: ..........................                .............................................................................................






        Pečiatka a podpis zodpovedného pracovníka (vypĺňa predseda klubu)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - 

Úhrada cestného motorového vozidla je v zmysle "Dohody o používaní cestného motorového vozidla pri akciách", ktorú svojim podpisom potvrdzujú vyúčtovatelia a zároveň potvrdzujú, že si pri použití motorového vozidla neuplatnia prípadné škody vzniknuté užívaním motorového vozidla. Náhrada stravného sa zamestnancovi vypláca iba v prípade, že na uvedenej akcii nie je zabezpečená strava.
Vyúčtovanie 
náhrady za použitie cestného motorového vozidla.
	Počet ubehnutých km  x výška paušálnej náhrady :  ......................km x 0,265 =............................................. € 

	


Náhrada stravného  :                                                 ........................................................................................ €                       
SPOLU (cestovné + stravné) :                                   ........................................................................................ €
Žiadam 
* vyplatiť v hotovosti,

* zaslať na číslo účtu IBAN:...........................................................................................................
V ............................................. dňa: ...........................


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







                                 
 Podpis vyúčtovateľa
* - nehodiace sa prečiarknuť

