
Náhrada cestovných výdavkov za cesty s mimoriadnym výkonom práce  mimo rozsah 

pracovných zmien 

Zamestnanec      

meno, priezvisko: ............................................. Odbor  ......................... 

       

Bydlisko:          ......................................................... Telefón / klapka: ........................ 

       

Začiatok cesty:      

 Miesto:  ....................................................................................... 

 Dátum:  ....................................................................................... 

       

Pravidelné pracovisko: ....................................................................................... 

       

Účel :   ....................................................................................... 

       

Koniec cesty      

 Miesto:  ....................................................................................... 

 Dátum:  ....................................................................................... 

       

Určený dopravný prostriedok: ....................................................................................... 

       

Súhlas zamestnanca: ...............................................  

       

Súhlas – príkaz vedúceho 

zamestnanca: ...............................................  

       

   Vyúčtovanie cestovných výdavkov   

              

        Použitý 

Cestovné 

výdavky, 

Dátum Odchod - príchod   hod. dopravný 

miestna 

preprava. 

          prostriedok. EUR 

  Odchod           

  Príchod           

  Odchod           

  Príchod           

  Odchod           

  Príchod           

  Odchod           

  Príchod           

         

Spolu: EUR 

  

            

       

Podpis zamestnanca: ........................ .....................   

 

Kontrolu  mimoriadneho  výkonu práce    

vykonal a schválil:.................................................. Vyúčtovanie upravil:.................... 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

    



 


