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Príloha 8  Návrh na priznanie/zvýšenie/zníženie/odobratie pohyblivej zložky mzdy 

 
Návrh na priznanie / zvýšenie / zníženie / odobratie / úpravu pohyblivej zložky mzdy 
 

V zmysle platnej KZ na roky 2020 – 2023 navrhujem:  

□ priznanie □ zvýšenie □ zníženie □ odobratie □ úpravu 

 
druh pohyblivej zložky mzdy 

□ osobného príplatku  

□ stabilizačného príplatku 

□ odmeny 

 
Pracovisko: .................................................................................... 
 

Osobné 
číslo 

Titul, meno, priezvisko Funkcia 
Pohyblivá 

zložka 
mzdy 

Pohyblivá 
zložka 
mzdy 

NÁVRH 

Rozdiel 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Zdôvodnenie: 

 

 

 

 

 
 

 

Dátum ........................... 

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

    Titul, meno, priezvisko a podpis navrhovateľa 

 
 

Rozhodnutie riaditeľa ÚVN: □ SCHVAĽUJEM  □ NESCHVAĽUJEM. 

 
Dátum ..........................     ..................................................................... 
                           Titul, meno, priezvisko a podpis riaditeľa 

 
 
 

ZÁKLADNÁ FINANČNÁ KONTROLA  

v zmysle zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov 

Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je možné vykonať Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je možné vykonať 

Meno a priezvisko zodpovedného zamestnanca: 
 

Štatutárny orgán: 
 

Dátum, podpis: Dátum, podpis: 
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