
                                                                                          Príloha č. 5 k dodatku č. 3 platného od 1/2020 
 

DOHODA MEDZI ZAMESTNANCOM A ZAMESTNÁVATEĽOM 

 K  POUŽITIU  CESTNÉHO  MOTOROVÉHO VOZIDLA NA PRACOVNÚ CESTU 
Na žiadosť    zamestnávateľa    -     zamestnanca /* 

 

zamestnávateľ:    

zastúpený:    

a zamestnanec   

priezvisko, meno, titul: 

bydlisko: 

uzatvárajú 
dohodu na použitie cestného motorového vozidla okrem cestného motorového vozidla poskytnutého zamestnávateľom 
v zmysle zákona č. 283/2002 Z.z. o cestovných náhradách v zmysle : 

- § 7 ods. 1 (patrí základná náhrada a náhrada za spotrebované pohonné látky)/* 
- § 7 ods. 10 (patrí náhrada v sume zodpovedajúcej cene cestovného lístka pravidelnej verejnej dopravy/* 

 
Cestné motorové vozidlo sa použije: 

Účel PC:                                    

PC od: do: 

PC od: do: 

PC  z: do: 

PC z: do: 

 
Zamestnávateľ a zamestnanec sa dohodli, že: 

 

1. Zamestnanec použije na PC cestné motorové vozidlo, ktoré je vo vlastníctve: ..................................................... 

2. Zamestnanec si za použitie cestného motorového vozidla na PC uplatní sumu základnej náhrady a náhradu za 

spotrebované pohonné látky ( v predpokladanej výške ..................................................................)/* 

3. Zamestnanec si za použitie cestného motorového vozidla na PC  uplatní náhradu vo výške cestovného lístka 

pravidelnej verejnej dopravy : za ...................................................... vo výške .......................................EUR/* 
 

  

Zamestnanec prehlasuje,  že na PC použije motorové vozidlo  

EČV:                   Na meno:                                                                Typ:                 Druh pohonnej látky:                       

spotreba pohonnej látky podľa TP (1l/100 km) 

zákonné poistenie číslo                                             s poisťovňou (názov)                                                                                

havarijné poistenie číslo                                            s poisťovňou (názov)  

K dohode pripájam fotokópiu veľkého TP, kópiu uzavretého havarijného poistenia + kópiu dokladu o ich zaplatení. Beriem na 
vedomie, že pracovné cesty uskutočnené na základe tejto žiadosti mi budú vyúčtované len v prípade doloženia všetkých týchto  
potrebných dokladov k žiadosti.  
 
 

 

Vyjadrenie k vykonávanej základnej finančnej kontrole 

zamestnanec vedúci zamestnanec 

Súlad finančnej operácie alebo jej časti s § 6 
ods. 4 zákona č. 357/2015 Z.z. 

je - nie je/* možné finančnú operáciu 
vykonať 

je - nie je/* možné finančnú operáciu 
 vykonať   

Meno,priezvisko,titul: Meno,priezvisko,titul: 

      Dátum a podpis: Dátum a podpis: 

 

 

 

 

.............................................................                                                    ..................................................................... 
                dátum a podpis zamestnanca                                                                                              dátum a podpis zamestnávateľa 

 

/* nehodiace sa prečiarknite 

 


