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KRAJ VYSO�INA
                                                                                                                      
C E S T O V N Í   P � Í K A Z 

k zahrani�ní pracovní cest�

P�íjmení, jméno, titul:                                                                         Datum narození:                                                       
Trvalý pobyt:                                                                      
Souhlasím s vysláním na pracovní cestu. 
Požaduji poskytnutí zálohy  ANO/NE
                                                                                                 ___________________________________
                                                                                                     datum, podpis �lena zastupitelstva 

Po�átek pracovní 
cesty 
(místo, datum, hod.) 

Místo(a) jednání,stát Po�et dn�
pracovní cesty

Konec pracovní cesty 
(místo, datum) 

 

Ú�el pracovní 
cesty:                                                                                    …………………………… 

Doporu�uji–Nedoporu�uji                                     datum, podpis oprávn�né osoby                               

Podmínky 
zahrani�ní

pracovní cesty 

Doprava, ubytování, stravné, nutné vedlejší výdaje (specifikujte) 

Spolucestující:

…………………………….                   …………………………….
    p�íkazce operace                                   správce rozpo�tu

Tímto povoluji absolvování výše uvedené zahrani�ní pracovní cesty  
                                                                                                                   …………………………………….. 
                                                                                                                Datum a podpis oprávn�né osoby 

Cestovní pojišt�ní: Sjednáno dne ……………………………. 
                                                                            Podpis ……………………………………. 

Ur�ení výše zálohy                                                                                                                                                        

……………………………………………………….
datum a podpis pracovníka, který ur�il výši zálohy

Vyplacená záloha V jednotlivých cizích m�nách (p�íp. v K�):

   – v hotovosti 
   – v šecích 
   Celkem 

Záloha vyplacena dne:  ……………     
Pokladní doklad �. ……………                                              . . . . . . . . . . . . . . . . .                    . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                                     podpis p�íjemce                        podpis pokladníka – hl. ú�etní 

     Zm�ny podmínek zahrani�ní pracovní cesty  
     Zd�vodn�ní prodloužení zahrani�ní pracovní cesty: 

Prodloužení Zm�ny podmínek odsouhlaseno dne:                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                                podpis oprávn�né osoby 



Kraj Vyso�ina 
                                                                                                                           
V Y Ú � T O V Á N Í 
pracovní zahrani�ní cesty 
1. Jméno a p�íjmení:
2. Zem� a místo pobytu: 
3. Ur�ený dopravní prost�edek: 
4. Po�átek cesty P�ekro�ení hranic  

(odlet, resp. p�ílet)
Konec cesty 

místo datum v hod. místo datum v hod. místo datum v hod. 

5. Jízdní výdaje 
Datum Dopravní 

prost�edek 
Zem� Autem

ujeté km 
Náhrada 
za ujeté 

km

Jízdné a 
místní

p�eprava 

Poznámka Upraveno
ve m�n�

6. Ostatní prokázané náhrady (ubytování, nutné vedlejší výdaje na základ� prokázaných doklad�)
Doklad 
�íslo 

Druh náhrady Datum Výdaj
celkem 

M�na Poznámka Upraveno ve m�n�

Ubytování bylo poskytnuto  bezplatn�: ANO/NE  
Stravování bylo poskytnuto bezplatn� vše:  ANO/NE

�áste�n�: snídan�, ob�d, ve�e�e, ve dnech………………………………………………………….. 

7. Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úpln� a pravdiv�            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
             datum,podpis ú�tovatele

8. Potvrzuji p�evzetí písemných podklad� (datum, podpis)               

Potvrzuji p�evzetí                                                        ……………………………………………. 



Krajský ú�ad

V Ý P O � E T   N Á R O K U   C E S T O V N Í   N Á H R A D Y 

1. Stravné a kapesné

   ………………….………………………….……………………
datum a podpis zam�stnance, který nárok vypo�ítal

5. VÝDAJOVÝ–P�ÍJMOVÝ POKLADNÍ DOKLAD �.  ……. 
�ástka 

ve
m�n�

�ástka
ve

m�n�

�ástka
ve

 m�n�

�ástka
ve

m�n�

�ástka
ve

m�n�

Ú�tovací p�edpis

Nárok cestovní
náhrady celkem
v cizí m�n�

Má
dáti

Dal �ástka St�edisko

Vyplacená záloha
v cizí m�n�
Doplatek v cizí
m�n�
P�eplatek v cizí 
m�n�

      

P�epo�et  v K�

_______________           _________________                  ________________              _______________ 
Datum a podpis p�íjemce        Datum a podpis pokladníka         Schválil a se zp�sobem                Správce rozpo�tu

 ( hlavní ú�etní )                        provedení souhlasí(datum a podpis)
            p�íkazce operací

StravováníDatum Po�et Zem� M�na Denní Stravné Kapesné
hodin sazba Bezplatn�

vše
�áste�n�
bezplatn�

(snídan�,ob�d,
ve�e�e)

(ano, ne)

2. Celkový nárok v cizí m�n�
3. Záloha v cizí m�n�
4. Doplatek – p�eplatek v cizí m�n�



HROMADNÝ VÝKAZ 
ostatních jednání spojených s výkonem funkce �lena zastupitelstva

P�íjmení, jméno, titul 

Bydlišt�

Datum jednání Místo jednání Ú�el cesty 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

_________________________________________ 
Datum a podpis �lena zastupitelstva  

_________________________________________ 
Datum a podpis oprávn�né osoby  



HROMADNÝ VÝKAZ 
ostatních jednání spojených s výkonem funkce �len� výbor�, komisí a zvláštních orgán�, kte�í nejsou 

�leny zastupitelstva

P�íjmení, jméno, titul 

Bydlišt�

Datum jednání Místo jednání Ú�el cesty 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

_________________________________________ 
Datum a podpis �lena výboru, komise nebo zvláštního orgánu, který není �lenem zastupitelstva 

_________________________________________ 
Datum a podpis oprávn�né osoby 







OSOBNÍ   DOTAZNÍK 
pro neuvoln�ného �lena zastupitelstva 

P�íjmení, jméno, titul:

Rodné �íslo:

Den,m�síc,rok narození:

místo,okres:

Trvalý pobyt - obec, ulice, �íslo:

PS�:                                     telefon: 
                                             mobilní telefon: 

Místo pobytu (není-li totožné s trvalým) - obec, ulice, �íslo:

PS�:                           telefon: 
                                   mobilní telefon: 

Uve�te název zdravotní pojiš�ovny, u které jste pojišt�n/a:

Vykonáváte zam�stnání v pracovn�právním vztahu k jinému 
zam�stnavateli /pracovní pom�r založený pracovní smlouvou, 
dohoda o pracovní �innosti, dohoda o provedení práce, ap./ ?       „ANO  -  NE“ 

Zam�stnavatel - sídlo: Typ pracovn�právního ujednání: Telefon: 

Dojde-li ke zm�n� uvedených skute�ností, oznámím je bez zbyte�ných pr�tah�, nejpozd�ji v zákonných lh�tách (8 
kalendá�ních dn�) od jejich vzniku na personální odd�lení odboru sekretariátu �editele a krajského živnostenského ú�adu.

V Jihlav� dne   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                                      

..............................................................
podpis zastupitele 

Ostatní kontaktní  údaje

E-mailová adresa :  

Faxové spojení : 



KRAJSKÝ Ú�AD KRAJE VYSO�INA
Odbor sekretariátu �editele
a krajského živnostenského ú�adu
Žižkova 57, 587 33  Jihlava, �eská republika 

Poukazování odm�ny na ú�et u pen�žního ústavu

V souladu s ustanovením § 143 odst. 1  zákona  �. 262/2006 Sb. , zákoník práce, ve zn�ní
pozd�jších p�edpis� žádám  KrÚ kraje Vyso�ina o: 

pravidelné m�sí�ní

poukazování  odm�ny   na   m�j  ú�et  vedený u  pen�žního  ústavu   po�ínaje  vyú�továním
odm�ny

za m�síc/rok  ................ 

Provedení úkonu podle p�edchozí v�ty prove�te na základ� identifika�ních charakteristik
uvedených v tabulce: 

�íslo Kód
ú�tu banky 

V Jihlav� dne .................................. 

........................................................                                           
P�íjmení, jméno, titul                                                                          

............................................... 
 Podpis 



Potvrzení zam�stnavatele o odvodu zdravotního pojišt�ní

Potvrzujeme, že p. ……………………………………………………………….. 

narozen/á dne ……………………………………………………………………. 

bytem ……………………………………………………………………………….. 

je naším zam�stnancem od ………………………………………………….. 

Zdravotní pojišt�ní je odvád�no alespo	 z  minimální mzdy. 

Zam�stnavatel – název a sídlo firmy: 

V  ………………………….. 

              

razítko a podpis zam�stnavatele
                   






