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VYÚČTOVÁNÍ CEST V SOUVISLOSTI S mimořádným výkonem Práce
	Jméno a příjmení zaměstnance:
	     
	Osobní číslo:
	     
	Číslo útvaru:
	     

	Bydliště zaměstnance:
	     

	Datum
	Odjezd – příjezd
	
	Použitý dopr. prostředek
	Počátek a konec prac. výkonu (hodina)
	Jízdné
	Stravné
	Nutné vedlejší výdaje
	Celkem
	Upraveno

	
	
	hod.
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	Kč
	Kč
	Kč
	Kč
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	Podrobnosti viz. zákon č. 262/2006 Sb. (Zákoník práce).
	Celkem
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	K vyplacení
	
	

	Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně a pravdivě.

	Datum a podpis zaměstnance uplatňujícího náhradu
	
	Datum a podpis schvalovatele
	
	Datum a podpis zaměstnance, který upravil vyúčtování
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