
 

DOHODA MEDZI ZAMESTNANCOM A ZAMESTNÁVATEĽOM 

K POUŽITIU CESTNÉHO MOTOROVÉHO VOZIDLA NA PRACOVNÚ CESTU  

 

 

Zamestnávateľ: 

Základná škola Kežmarská 30, Košice 

sídlo: Kežmarská 30, 040 11 Košice 

Štatutárny orgán: PaeDr. Jana Poprocká, riaditeľka Základnej školy 

IČO: 35542624   DIČ: 2021635913 

  

a zamestnanec: 

priezvisko, meno, titul : Košťálová Martina, Ing. 

bydlisko : Starozagorská 39, 040 23 Košice 

rodné číslo: 735126/8749 

IBAN: SK56 7500 0000 0040 2455 1542  

 

uzatvárajú následovnú dohodu o použití cestného motorového vozidla  

značky Škoda Octavia       ŠPZ : KE 821 IL 

o obsahu cm3:  1896                           na pracovnú cestu ( odkiaľ – kam ): v rámci mesta Košice 

ktorú vykonám dňa za účelom  

ktoré vykonám v školskom roku 2024/25 za účelom pracovných ciest.  

 

Zamestnanec prehlasuje,  

že na pracovnú cestu použije uvedené motorové vozidlo a túto skutočnosť preukazuje  

osvedčením o TP číslo PH222655   na meno Martina Košťálová 

vydané (kým) PZ v Košiciach, 7.12.2021 

Vozidlo svojim technickým stavom dovoľuje prepravu osôb a na vozidlo je uzavretá  

zákonná poistka č. 6616732629 

s poisťovňou (názov) KOOPERATIVA poisťovňa,a.s. a Ing. Martinou Košťálovou 

havarijná poistka číslo s poisťovňou (názov)  

a riadne zaplatené poplatky za toto poistné obdobie, kedy bude vykonaná pracovná cesta.  

 

K žiadosti pripájam fotokópiu osvedčenia STK, fotokópiu veľkého TP, kópiu uzavretej zákonnej poistky + 

kópiu dokladu o ich zaplatení. Beriem na vedomie, že pracovné cesty uskutočnené na základe tejto žiadosti 

mi budú vyúčtované len v prípade doloženia všetkých týchto potrebných dokladov k žiadosti.  

 

Svojim podpisom potvrdzujem uzatvorenie dohody v zmysle Smernice  č. 5/2022 o cestovných náhradách 

medzi zamestnancom a zamestnávateľom, v zmysle  §7 ods.10 zákona č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách 

– poskytovanie  paušálnej náhrady za použitie vlastného cestného motorového vozidla v sume zodpovedajúcej 

cene cestovného lístka pravidelnej verejnej dopravy  30,- € za mesiac. 

Dňa: 4.9.2024    Podpis zamestnanca: 

 

Na základe vyššie uvedených skutočností súhlasím/nesúhlasím* s použitím uvedeného cestného motorového 

vozidla na pracovnú cestu.  

 

 

Dňa: 4.9.2024    Riaditeľka školy: 

 



 

ZÁKLADNÁ FINANČNÁ KONTROLA 
vykonaná v zmysle § 7 zákona č. 357/2015 Z.z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

      
    

VYJADRENIE :  
    

   

je - nie je * možné finančnú operáciu alebo jej časť vykonať   
   

je - nie je * možné v nej pokračovať    
   

je - nie je * možné vymáhať poskytnuté plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 
* uveďte len jednu možnosť a správne podčiarknuť         

DÁTUM: Meno a priezvisko zamestnanca:       Podpis:     

4.9.2024 PhDr. Katarína Bodnárová           

   
    

   

je - nie je * možné finančnú operáciu alebo jej časť vykonať   
   

je - nie je * možné v nej pokračovať    
   

je - nie je * možné vymáhať poskytnuté plnenie, ak sa finančná operácia alebo jej časť už vykonala 

je – nie je * finančná operácia v súlade s rozpočtom na rok 2024 

* uveďte len jednu možnosť a správne podčiarknuť         

DÁTUM: 
Meno a priezvisko štatutára alebo vedúceho zamest-
nanca: 

Podpis: 
    

4.9.2024 PaedDr. Jana Poprocká           

                

 

 


