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Študentská 2, 911 50 Trenčín




Slovenská republika

___________________________________________________________________________________________             

ŽIADOSŤ O PRÍSPEVOK ZO SOCIÁLNEHO FONDU TnUAD
na kompenzáciu výdavkov  na dopravu do zamestnania a späť

Meno, priezvisko:


Dátum narodenia:     

Bydlisko:



Pracovisko:



Kontakt (email alebo telefón): 

            Žiadam o nenávratný príspevok zo sociálneho fondu podľa platnej Organizačnej smernice „Tvorba a použitie sociálneho fondu“, článok 9  na dopravu do zamestnania a späť verejnou dopravou:

Moje skutočne vynaložené výdavky na dopravu za mesiac .......................................................  
sú ..................................   EUR  (doložené zakúpenými cestovnými lístkami).

V ................................... dňa .................................                                   ..................................................................

  






                       podpis žiadateľa

Vyjadrenie priameho nadriadeného : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V ................................... dňa .................................                          ............................................................................





                                             podpis priameho nadriadeného 

Vyjadrenie OPaM:  
Funkčný  plat  (priemerný  mesačný  zárobok) presahuje* – nepresahuje * zákonom stanovený limit 
(§ 7 ods. 5 zákona č.152/1994 Z. z. o sociálnom fonde).
V ................................... dňa .............................                                .........................................................................

         






          podpis zamestnanca OPaM
 *nehodiace vyčiarknuť    

