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	Žiadosť
O povolenie použitia vlastného (cestného) motorového vozidla na pracovnú cestu

	Meno a priezvisko, titul :      ............................................................................................................

Fakulta/katedra/organizačná zložka: ............................................................................................................
Funkcia:                     ...........................................................

Cesta do (tuzemská – zahraničná): ...........................................  Miesto pobytu: .......................................
Dátum odchodu:             .............................................          Trasa cesty: .........................................................
Dátum príchodu:             .............................................
Ďalší spolucestujúci:       .....................................................................................................................................

Typ motorového vozidla:   ................................................ Priemerná spotreba podľa TP: ..........................
ŠPZ                                       ................................................

Druh PH podľa TP:              ................................................

Predpokladaný počet ubehnutých kilometrov: ...................................................................

- na území SR:                                                      ...................................................................

- v zahraničí:                                                         ...................................................................

Zákonné poistenie uhradené dňa .......................... názov poisťovne: .........................................................

Číslo poistky:  ............................................................

Havarijné poistenie uhradené dňa ......................... názov poisťovne: .........................................................

Číslo poistky:  ............................................................

Majiteľ vozidla: ..........................................................

	Prehlasujem, že v prípade kladného vybavenia tejto žiadosti usporiadam škody, ktoré pri použití vozidla vzniknú – uplatnením náhrad prostredníctvom horeuvedených poistných zmlúv. Všetky oprávnené nároky tretích osôb v prípade havárie budú uplatnené tak, aby organizácii nevznikli žiadne škody. Po skončení služobnej cesty predložím podklady na vyúčtovanie v súlade so smernicou UMB a smernicou FF UMB.
V Banskej Bystrici dňa: ......................................................         Podpis žiadateľa: ...........................................



	Súhlasím s použitím vlastného motorového vozidla za úhradu podľa ustanovení Zákona o cestovných náhradách č. 283/2002 Z.z. v znení neskorších predpisov:
a) podľa § 7 ods. 1 *      (* podľa § 7 ods. 1 = náhrada za každý 1 km jazdy a náhrada za spotrebované PH)
b) podľa § 7 ods. 6 *      (* podľa § 7 ods. 6 = náhrada v sume cestovného lístka verejnej dopravy)

Zdroje financovania:         ........................................................

Dátum: ...............................             tajomník FF                    podpis ...............................................

                                                        vedúci katedry                 podpis ...............................................

	Prílohy:

· fotokópia technického preukazu;
· fotokópia zákonne poistnej zmluvy;
· fotokópia havarijnej poistnej zmluvy;
· fotokópia uhradeného zákonného a havarijného poistenia motorového vozidla na obdobie cesty.

	Schválené v GD dňa 


