
Dohoda o poskytnutí cestovných náhrad 
uzatvorená podľa § 51 Občianskeho zákonníka a zákona 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách 
 
 
Zmluvné strany:  
 
Poskytovateľ náhrady:  
Prešovská univerzita v Prešove 
Ul. 17. novembra 15, 080 01  Prešov 
zastúpená: Dr. h. c. prof. PhDr. Peter Kónya, PhD., rektor / dekan fakulty1
IČO: 17070775 
DIČ: 2020980082 IČ DPH: SK2020980082 
Účet: Štátna pokladnica, č.ú. IBAN : SK14 8180 0000 0070 0024 1412 
 
 (ďalej aj ako „poskytovateľ“)  
 
 
Príjemca náhrady:  
Meno a priezvisko:  
Trvalé bydlisko:  
Dátum narodenia:  
Číslo občianskeho preukazu:  
Číslo účtu: IBAN:  
        
(ďalej aj ako „príjemca“)  
 
I.  
Predmet dohody 
 
1. Predmetom dohody je poskytnutie cestovných náhrad príjemcovi náhrady ako osobe uvedenej v § 1 ods. 2 písm. c) zákona č. 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách za cesty, ktoré budú uskutočňované v rámci ..............................................................................................,doplňte  v čase od .......................... do ............................doplňte
 
2. Poskytovateľ sa zaväzuje príjemcovi náhrady uhradiť výdavky na ubytovanie, cestovné výdavky z miesta určenia do miesta konania a späť a stravovanie v zmysle zákona o cestovných náhradách. 
 
 
II. 
Práva a povinnosti 
 
Príjemca je povinný do 10 dní od uskutočnenia cesty predložiť všetky potrebné doklady k vyúčtovaniu cesty spolu s originálmi dokladov preukazujúcich výšku opodstatnených výdavkov.  
 
 
 
 
III. 
Záverečné ustanovenia 
 
1. Táto dohoda nadobúda platnosť a účinnosť dňom podpísania oboma zmluvnými stranami. 
 
2. Dohoda je vyhotovená v dvoch rovnopisoch, z toho jeden pre príjemcu náhrady a jeden pre poskytovateľa.  
 
3. Zmluvné strany dohody vyhlasujú, že si dohodu prečítali, porozumeli jej obsahu predstavuje ich vážnu a slobodnú vôľu a na znak svojho súhlasu ju podpisujú. 
 
4. Akékoľvek zmeny a dodatky k tejto dohode je možné robiť výlučne v písomnej forme a po vzájomnej dohode oboch zmluvných strán dohody.  
 
 
V Prešove dňa ...................             
 

 
 
           .........................................................                          .........................................................
           Podpis poskytovateľa                                                  Podpis príjemcu 
 

 
Finančná kontrola § 7 zákona č. 357/2015 Z.z. 
	Zodpovedný zamestnanec za overenie finančnej operácie 
(predkladateľ / riešiteľ grant. úlohy 
/ za vecnú príslušnosť)
	súhlasím  -  nesúhlasím 2 s finančnou operáciou alebo jej časťou

	
	(uvedie sa meno, priezvisko zamestnanca) 




	
	Dátum: 
	Podpis:

	Zodpovedný zamestnanec za overenie finančnej operácie 
(za rozpočet)
	súhlasím  -  nesúhlasím 2 s finančnou operáciou alebo jej časťou

	
	(uvedie sa meno, priezvisko zamestnanca) 



	
	Dátum: 
	Podpis:

	Zodpovedný vedúci zamestnanec  
za overenie finančnej operácie
	súhlasím  -  nesúhlasím 2 s finančnou operáciou alebo jej časťou

	
	(uvedie sa meno, priezvisko vedúceho zamestnanca) 




	
	Dátum:
	Podpis:



1 uveďte len jednu možnosť 
2 nehodiace sa prečiarknite 



