DOHODA MEDZI ZAMESTNANCOM A ZAB[ESTNAVATEIZOM
K POUZITIU CESTNEHO MOTOROVEHO VOZIDLA
NA PRACOVNU CESTU

Zamestnivatel: Z4kladna §kola, Skolsk4 192/8, Kamenec pod Vta¢nikom

Adresa: Skolsk4 192/8, 972 44 Kamenec pod Vta¢nikom

ICO: 36126721 DIC: 2021622570 IBAN: SK29 5600 0000 0090 1903 9002

a zamestnanec

priezvisko, meno, titul: Martina EzechiaSova, PaedDr.

bydlisko

rodné ¢islo IBAN:

uzatvaraju dohodu o pouZiti cestného motorového vozidla

znacky Peugeot Spz

o0 obsahu cm3 1199,0 cm?® za i¢elom pracovnych ciest, ktoré vykona v roku 2025

Zamestnanec prehlasuje,
Ze na pracovné cesty pouZije uvedené motorové vozidlo a tiito skutoénost’ preukazuje

osvedtenim o TP Cislo na meno

vydané (kym) MVSR

Vozidlo svojim technickym stavom dovoluje prepravu os6b a na vozidlo je uzavreta
zakonna poistka ¢. s poistoviiou (nazov)
havarijna poistka ¢islo s poist'oviiou (nézov)

ariadne zaplatené poplatky za toto poistné obdobie, kedy bude vykonana pracovna cesta.

K Ziadosti pripdjam, fotokdpiu vel'kého TP, kdpiu uzavretej zdkonnej poistky. Beriem na vedomie, Ze pracovné
cesty uskutocnené na zdklade tejto Ziadosti mi budi vyiuctované len v pripade doloZenia vietkych tychto
potrebnych dokladov k Ziadosti.

Svojim podpisom potvrdzujem uzatvorenie dohody Na zaklade wvysSie uvedenych skutoénosti
medzi zamestnancom a zamestnavatel'om, v zmysle suhlasim/nestihlasim* s pouZitim  uvedeného
§ 7 ods. 12 zakona & 283/2002 Z. z. o cestovnych cestného motorového vozidla na pracovnu cestu.
nahradich - poskytovanie ndhrady za pouzitie

cestného  motorového  vozidla v  sume
zodpovedajlicej cene cestovného listka pravidelnej

verejnej dopravy. Ing. Dusan Duris
Starosta obce
Dna: 16.4.2025 Dia: 16.4.2025

PaedDr. Martina Ezechiagova

Finanénu operdciu alebo jej &ast je - nie je moZné vykonat, v nej pokratovat alebo vymihat' poskymuté pinenie, ak sa finanénd opericia alebo jej £ast’ uf vykonala.
Meno a priezvisko zamestnanca: Darum, podpis:

Ludmila Ziakova

Finanéni opericiu alebo jej &ast' je - nie je moiné vykonat, v nej pokracovat’ alebo vymahat poskytnuté plnenie, ak sa finan#nd operdcia alebo jej East’ uf vykonala.
Meno a priezvisko Statutira Ddtum, podpis:

PaedDr. Martina EzechiaSova



