
číslo smernice, STZ  2026/VV0617/019 

Organizácia : Slovenský tenisový zväz, Príkopova 6, 831 03 Bratislava, IČO: 30811384 

 

P O V O L E N I E  
na použitie vlastného cestného motorového vozidla pri pracovnej ceste 

 
Po zvážení hospodárnosti a účelnosti dávam súhlas na použitie vlastného motorového vozidla s ev.č. : ................................ 

pri pracovnej ceste.  Vozidlo je poistené pre prípad havárie poistkou č.  .................................................................................. 

pre pána(i) : ...............................................................................................................................................................................  

na cestu z : ........................................................................... do : .................................................................................. a späť  

v rámci akcie : ............................................................................................................................................................................ 

Mená prepravovaných osôb : ..................................................................................................................................................... 

V zmysle zákona č. 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách a platnej vnútropodnikovej smernice patrí pracovníkovi  
pri použití vlastného motorového vozidla (nehodiace sa prečiarknuť):  

a) základná náhrada za každý 1 km jazdy a náhrada za spotrebované pohonné hmoty 
- pri pri jednostopových vozidlách a trojkokách .................................................... 0,090 EUR 
- pri osobných cestných motorových vozidlách .................................................... 0,313 EUR 

b) paušálna  suma vo výške 0,3453 EUR za každý 1 km jazdy 
c) paušálna  suma vo výške 0,2143 EUR za každý 1 km jazdy  

 

Organizácia nepreberá zodpovednosť za škody spôsobené na majetku a zdraví pracovníka a iných osôb v súvislosti 
s uskutočnením pracovnej cesty. 

 
 
V ................................................ dňa ..................................                             .................................................................... 
   pečiatka a podpis zodp.pracovníka 
 

V Y Ú Č T O V A N I E 
náhrady za použitie vlastného cestného motorového vozidla pri pracovnej ceste 

 
Pán(i) : ..................................................................................................................... č. OP : ................................................... 

Bydlisko : ................................................................................................................................................................................. 

Typ vozidla :........................................................................... ev.č.: ........................................... objem motora : ................... 

č. vodič. preukazu : ............................................................... č. techn. preukazu: ................................................................... 

výška spotreby pohon. hmôt  

podľa údajov v techn. preukaze : ........................................ 

druh a cena pohonných hmôt     : .......................................   

stav tachometra pred jazdou / km:  .................................... 

stav tachometra po jazde / km     : ..................................... 

počet ubehnutých km                 : .....................................

celková schválená výška náhrady : .......................................................................................................................................   

Suma slovom : ........................................................................................................................................................................... 

číslo účtu v tvare IBAN: ........................................................................................................................................................... 

 
 

V .............................................. dňa ........................ Podpis pracovníka : .................................................................. 


