Príloha č. 7 k Smernici o cestovných náhradách zamestnancov SOŠ
Príkaz na zahraničnú pracovnú cestu 

číslo príkazu ...........
Meno, priezvisko, titul, trvalý pobyt zamestnanca:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................       

Funkcia: ................................................................
  Číslo telefónu: ................................................
Krajina pobytu: ....................................................   Miesto pobytu: ................................................    
ZPC bude vykonaná v dňoch: ................................................ počet dní -  hodín*: .......................       

Začiatok ZPC (miesto, dátum, hodina): ..............................................................................................                                                  
predpokladaný prechod slov. hraníc o ................... hod.

Koniec ZPC (miesto, dátum): .............................................................................................................                                          
predpokladaný prechod slov. hraníc o ................... hod.

Spôsob dopravy:    lietadlo   –    vlak   –   autobus   –   auto vlastné    -    auto služobné *
Účel zahraničnej služobnej cesty: ...................................................................................................
Spôsob finančného zabezpečenia*:

  a) plne hradené

b) čiastočne hradené

c) bez nároku na prostriedky
Suma požadovaného preddavku na ZPC (a + b + c + d v zahraničnej mene) 
spolu:  ........................................
a) stravné              .......................
c) ubytovanie                                    .....................        b) vreckové           .......................
d) nevyhnutné vedľajšie výdavky     .....................
Vyslanie na ZPC odporúčam a potvrdzujem výšku preddavku (meno, priezvisko, titul):                             
................................................................  Dátum: ................................ Podpis: ...............................            

Príkaz na ZPC schválil:                              



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










              riaditeľ SOŠ
V Dvoroch nad Žitavou, dňa: .............................................

Vyhlásenie

Pred nástupom cesty som bol(a) poučený(á) o náhradách výdavkov pri ZPC v súlade so zákonom              č. 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách v znení neskorších zmien a dodatkov a so Smernicou o cestovných náhradách zamestnancov SOŠ zo dňa 28.08.2014 čl. VIII, bod č. 9 a 10. Beriem na vedomie, že som povinný(á) do 10 pracovných dní (v mesiaci december najneskôr posledný pracovný deň v roku) po ukončení ZPC predložiť zamestnávateľovi písomné doklady potrebné na vyúčtovanie ZPC a vrátiť nevyúčtovaný preddavok (§ 36 citovaného zákona).

Súhlasím s vyslaním na ZPC.

Dátum: ...........................................                              Podpis  poslanca: .......................................... 
Potvrdenie o vyplatenom preddavku

Dňa....................................... bol poslancovi ....................................................................................... 
vyplatený preddavok na ZPC vo výške: .............................................
Podpis pokladníka:  ........................................          Podpis poslanca: ...........................................                                   

*/ nehodiace sa prečiarknite
