


ŽIADOSŤ O VYPLATENIE NÁHRADY MZDY
A O SUME VYPLATENÉHO POISTNÉHO ZA ZAMESTNÁVATEĽA
za prekážky v práci z dôvodu pravidelného cvičenia alebo plnenia úloh
ozbrojených síl Slovenskej republiky podľa § 139 zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonníka práce 




Identifikačné údaje zamestnávateľa:

Názov zamestnávateľa: .............................................................................................................................
sídlo zamestnávateľa: ...............................................................................................................................
IČO:...........................................................................................................................................................
číslo účtu v tvare IBAN: ...........................................................................................................................

týmto potvrdzujem, že zamestnancovi:

...................................................................................................................................................................
(titul, meno a priezvisko zamestnanca, dátum narodenia a jeho rodné číslo)

bola vo vyúčtovaní mzdy za .....................................................................................................................
(uviesť konkrétny mesiac a rok)

vyplatená náhrada mzdy za prekážky v práci z dôvodu pravidelného cvičenia alebo plnenia úloh ozbrojených síl Slovenskej republiky podľa § 139 ods. 2 až 4 zákona č. 311/2001 Z. z. Zákonníka práce a poistné za zamestnávateľa na sociálne poistenie a verejné zdravotné poistenie z tejto náhrady v celkovej sume .................................................................. € za obdobie od................... do.......................(uviesť dátum odkedy dokedy bolo poskytnuté pracovné voľno) a žiadam o jej vyplatenie na hore uvedený IBAN.


odtlačok
pečiatky
zamestnávateľa








      ..........................................                                                             ......................................................
               miesto a dátum					                         titul, meno, priezvisko a podpis
                                                                                                                          oprávnenej osoby zamestnávateľa



