Česká lékařská společnost JEP







Sokolská 31, 120 26 Praha 2

Žádost o povolení služební jízdy vlastním dopravním prostředkem

Jméno, příjmení, titul.............................................................................................................................

Bydliště..................................................................................................................................................

Pracoviště...............................................................................................................................................

Typ vozidla..............................................SPZ...........................................obsah válců..........................

Datum jízdy..................................................účel služební cesty.............................................................

Požadovaná náhrada:

1. základní náhrada (pouze osobám s vlastnickými právy k vozidlu a nezahrnuté do obchodního majetku)

2. náhrada za spotřebované pohonné hmoty

3. veřejný dopravní prostředek

Zdůvodnění požadavku:

1. Značná úspora pracovního času.............................................................................................................

2. Cestuje více osob s nárokem na úhradu cestovného..............................................................................

3. Odpadnutí nocležného...........................................................................................................................

4. Nutnost přepravy rozměrného nákladu..................................................................................................

5. Jiné naléhavé důvody.............................................................................................................................

Datum:........................................................................Podpis žadatele......................................................

Vyjádření funkcionáře OS,SL:

(razítko OS, SL ,jméno, funkce, podpis)

Prohlášení o použití vlastního motorového vozidla pro služební účely

Prohlašuji, že při použití vlastního motorového vozidla při cestách na výborové, pracovní i jiné akce

 České lékařské společnosti:

1. přepravím bezplatně podle potřeby i jiné pracovníky, konající služební cestu do téhož místa nebo týmž směrem

2. nebudu vůči organizaci uplatňovat náhradu škod vzniklých při této služební cestě, na vozidle nebo vozidlem způsobených mně, přepravovaným osobám nebo jiným osobám

3. mám uzavřeno havarijní pojištění pro sebe a pro spolucestující

Beru na vědomí, že jsem povinen uhradit silniční daň za dny, ve kterých bylo moje vozidlo použito pro účely ČLS JEP (neplatí pro zaměstnance a vozidla, za která byla silniční daň již odvedena).

      Vlastnoruční podpis           …………………………………………

