
 
_____ Z á k l a d n á   š k o l a,    Štúrova  341,   094 31 Hanušovce  nad  Topľou   

 
 
 
 
 

                Žiadosť o príspevok na zdravotnú starostlivosť zo sociálneho fondu  
 
 
 
 
 
Zamestnanec:   ................................................................................................................................ 
(meno, priezvisko, titul) 
 
Pracovné zaradenie:  ................................................................................................................................ 
 
 
 
 
Týmto žiadam o úhradu výdavkov,  ktoré boli vynaložené na zdravotnú starostlivosť, zo sociálneho fondu,   

podľa Kolektívnej zmluvy na rok 2022, Príloha B/ Čl. 3,  na základe prílohy vo výške ................. €. 

 

Tieto výdavky* boli použité na: 

☐ rehabilitáciu/masáž, 

☐ návštevu sauny, 

☐ návštevu posilňovne, 

☐ návštevu plavárne. 

 

*označiť druh výdavku 

 
 

Podpis zamestnanca ............................................................... 
 

V ............................................. dňa ........................................ 
 
 
Príloha: 
 

☐ pokladničný doklad 

☐ faktúra 

☐ výpis z účtu 

 

*označiť prílohu 

 

    Vyjadrenie riaditeľky školy:    Súhlasím / nesúhlasím s úhradou.   

 
 
    RNDr. Natália Verčimáková   ..................................... 
            riaditeľka školy                             podpis 


