CENTRUM SOCIALNICH

A ZDRAVOTNICH SLUZEB Pfiloha &. 3

MESTA PRIBRAM

Zadost o poskytnuti prispévku z FKSP
balicek aktivit

Jméno a pfijmeni zaméstnance:

V souladu se Zasadami pro pouzivani Fondu kulturnich a socialnich potfeb zadam o pfispévek ve vysi

na (zakrouZkujte):

Rekreaci

Dioptrické bryle, kontaktni Co¢ky
Dentalni hygiena a zubni péce
Ockovani

Knihy

Kultura

Télovychova a sport

Vzdélavani

ONoOA~AWNE

Pfesny popis plnéni:

Termin:

Dodavatel:

Fakturu a pInéni pozaduji zafidit zaméstnavatelem ANO - NE
Fakturu pfikladam ANO - NE
Celkova hodnota:

Doplatek: (musi byt uhrazen na ucet ¢islo 879520217/0100
nejpozdéji do jednoho dne pred terminem splatnosti faktury)

Datum: Podpis zaméstnance:

Posouzeni zadosti zaméstnavatelem:
Splnem podminek zaméstnance:
trvani pracovniho poméru k datu podani zadosti:
O nad 1 rok — narok na bali¢ek 2.500 K¢ — zbyva k do€erpani
O nad 5 let — narok na bali¢ek 4.500 K& - zbyvé k do€erpani
zaméstnanec neni ve zkusebni ani vypovédni dobé a neni pfedpoklad ukon&eni pracovniho poméru
v roce poskytnuti pfispévku

Podpis:
Datum:
Schvaleno:

Datum:

Zadosti musi byt pfedloZzeny min. 10 kalendafnich dn(i pfed konanim akce, splatnost faktury nesmi byt
v tomto 10 dennim obdobi!
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