
Príloha č. 3 (vypĺňa zamestnávateľ)

ZÁZNAMY ZAMESTNÁVATEĽA (R)

Dátum vzniku pracovného pomeru:				___________________________
Dĺžka pracovného pomeru ku dňu začatia rekreácie:		___________________________
Pracovný úväzok (%):						___________________________
Počet príloh k žiadosti:						___________________________

Overený vzťah zamestnanca a rodiča zamestnanca:	   		□ áno 	□ nie
Zamestnanec spĺňa podmienky na poskytnutie príspevku:  	 	□ áno 	□ nie

Nárok na príspevok: 							□ áno 	□ nie
Príspevok uhradený vo výplate za mesiac:			___________________________
Príspevok uhradený vo výške:					___________________________
(55 % oprávnených výdavkov, najviac však v sume 275 eur za kalendárny rok)

POZNÁMKY:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................


Finančná kontrola § 7 zákona č. 357/2015 Z. z. 

	

Zodpovedný zamestnanec za overenie
finančnej operácie
(personálne oddelenie)

	
súhlasím - nesúhlasím * s finančnou operáciu alebo jej časťou


	
	(uvedie sa meno, priezvisko zamestnanca) 


	
	Dátum: 
	Podpis:

	

Zodpovedný vedúci zamestnanec  
za overenie finančnej operácie
(Personálno-právny útvar RPU) 

	
súhlasím - nesúhlasím * s finančnou operáciu alebo jej časťou 

	
	(uvedie sa meno, priezvisko vedúceho zamestnanca)
 

	
	Dátum: 
	Podpis:

	


Zodpovedný zamestnanec za overenie 
finančnej operácie
(mzdové oddelenie) 

	
súhlasím - nesúhlasím * s finančnou operáciu alebo jej časťou 

	
	(uvedie sa meno, priezvisko zamestnanca)


	
	Dátum:
	Podpis:


	
* nehodiace sa prečiarknite
