
DOHODA MEDZI ZAMESTNANCOM A ZAMESTNÁVATEĽOM 
K POUŽITIU CESTNÉHO MOTOROVÉHO VOZIDLA 

NA PRACOVNÚ CESTU 
zamestnávateľ: Mesto Zlaté Moravce 

adresa: 1.mája 2, 953 01 Zlaté Moravce 

IČO: 00308676 DIČ: 2021058787 IBAN: SK 2202000000000033422162 

a zamestnanec 

1 priezvisko, meno, titul: Neuschl Roman 

IBAN: SK 7556000000001403577001 
, . ' ' v• ' ' ' uzatvara1u nasledovnu dohodu o pouz1t1 cestneho motoroveho vozidla 

značky: KIA RIO ŠPZ: 

o obsahu c3: 1248 na pracovnú cestu ( odkiaľ - kam) Banská Štiavnica - Zlaté Moravce 

ktorú vykonám dňa za účelom 

ktoré vykonám v roku 2014 za účelom pracovných ciest: od 27.10.2014 do 30.11.2014 za účelom výuky 

modulu 2 IKT v rámci projektu ďalšie vzdelávanie - cesta k zlepšeniu kvality života seniorov. 

Zamestnanec prehlasuje, 
že na pracovnú cestu použije uvedené motorové vozidlo a túto skutočnosť preukazuje 
osvedčením o TP číslo na meno Rudolf Kuku čík 

vydané (kým) Okresný dopravný inšpektorát v Bratislave 

Vozidlo svojim technickým stavom dovoľuje prepravu osôb a na vozidlo je uzavretá 

zákonná poistka číslo 6577291196 s poisťovňou (názov) KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. 

havarijná poistka číslo 6577273537 s poisťovňou (názov) KOOPERATIVA poisťovňa, a.s. 

a riadne zaplatené poplatky za toto poistné obdobie, kedy bude vykonaná pracovná cesta. 
K žiadosti pripájam fotokópiu osvedčenia STK, fotokópiu veľkého TP, kópiu uzavretej zákonnej a havarijnej 
poistky + kópiu dokladov o ich zaplatení. Beriem na vedomie, že pracovné cesty uskutočnené na základe tejto 
žiadosti mi budú vyúčtované len v prípade doloženia všetkých 'ch to otrebn 'ch dokladov k žiadosti. 
Svojim podpisom potvrdzujem uzatvorenie dohody Na základe vyššie uvedených skutočností 

medzi zamestnancom a zamestnávateľom, v zmysle § 7 súhlasím/nesúhlasím* s použitím uvedeného cestného 
ods. 10 zákona č. 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách motorového vozidla na pracovnú cestu. 

poskytovanie náhrady za použitie cestného 
motorového vozidlé · · Jovedajúcej cene 
cestovného lístka pra fopravy. 
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Ing. Peter Lednár, CSc. 
rimátor mesta 


