priloha ¢. 8

POUZITI SOUKROMEHO SILNIENIHO MOTOROVEHO VOZIDLA K PRACOVNI CESTE

Zameéstnavatel (JU) Zada zaméstnance, aby pfi nize uvedené cesté pouZzil soukromé vozidlo
(neni mozné pouzit hromadny dopravni prostfedek ani sluZzebni vozidlo zaméstnavatele)

Za poutziti soukromého vozidla bude zaméstnanci vyplacena nahrada ve vysi vydajti za spotfebované PHM a sazba za ujeté
kilometry (zakon €. 262/2006 Sh. §157 odst. 3)

V Ceskych Budéjovicich dne

Podpis zdstupce zaméstnavatele:

Jméno a pfijmeni zaméstnance:

Pracovisté:

Pracovni cesta konanad ve dnech:

z vychoziho mista:

do cilového mista:

Duvod pouziti soukromého vozidla:

SPZ:

Typ vozidla:

Druh PHM:

Normovana spotfeba PHM v |/100km:

Cislo platné havarijni pojistky pro tuzemsko: Platnost do:

Cislo platné havarijni pojistky pro zahranidi: Platnost do:

Jména spolucestujicich:

Prohlaseni

Souhlasim s pouzitim soukromého silni¢niho motorového vozidla pfi vyse uvedené pracovni cesté.

Prohlasuji, Ze uvedené Udaje odpovidaji skutecnosti, vozidlo je havarijné pojisténo po celou dobu pracovni cesty a a Ze
pracovni cestu vykonam nejkrat$i moznost trasou, Ucelné a hospodarné.

Prohlasuji, Ze silni¢ni dan z vozidla pouZitého k pracovni cesté byla-nebyla*  zaméstnancem zaplacena.

V Ceskych Bud&jovicich dne:

Podpis zaméstnance

* nehodici se skrtnéte

Kontrola uvedenych Gdaji o vozidle (potvrdi zaméstnanec fakulty)
(technicky prikaz vozidla, normovana spotfeba PHM v 1/100 km, havarijni pojisténi)

Kontrolu proved!:

Jméno a pfijmeni:

Datum a podpis:




Priloha ¢. 9

ZADOST O SOUHLAS ZAMESTNAVATELE S POUZITIM SOUKROMEHO SILNIENIHO MOTOROVEHO VOZIDLA PRI

PRACOVNI CESTE

Zaméstnavatel (JU) souhlasi s pouZitim soukromého vozidla misto uréeného dopravniho prostfedku (zapsaném na

cestovnim pfikaze) pfi nize uvedené pracovni cesté

Za pouziti soukromého vozidla bude zaméstnanci vyplacena nahrada ve vysi ceny uréeného hromadného dopravniho

prostiedku (zdkon €. 262/2006 Sb. §157 odst. 2)

Jméno a prijmeni zaméstnance:

Pracovisté:

Pracovni cesta konana ve dnech:

z vychoziho mista:

do cilového mista:

SPZ:

Typ vozidla:

Cislo platné havarijni pojistky pro tuzemsko: Platnost do:
Cislo platné havarijni pojistky pro zahranigi: Platnost do:

Jména spolucestujicich:

V Ceskych Budé&jovicich dne

Podpis zastupce zaméstnavatele:

Prohlasuji, Ze uvedené Udaje odpovidaji skutecnosti, vozidlo je havarijné pojisténo po celou dobu pracovni cesty.

V Ceskych Budéjovicich dne:

Kontrola uvedenych udajd o vozidle (potvrdi zaméstnanec fakulty)

(technicky prikaz vozidla, havarijni pojisténi)

Kontrolu provedl:
Jméno a pfijmeni:

Datum a podpis:

Podpis zaméstnance




