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Počernická 553/2, Karlovy Vary, PSČ 360 01, datová schránka eynaeht
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VYÚČTOVÁNÍ  NÁKLADŮ NA LÉKAŘSKÉ PROHLÍDKY


Hodnost, jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………

Proplacení nákladů nařízeno (povoleno) v rozkaze velitele čís.: ………….……………………………………………..

Důvod (účel slovem): ……………………………………………………………………………….
  
	Poř.
číslo
	Datum
	Lékařský výkon
	Druh lékařské prohlídky *)
	Náhrady
	Poznámka

	
	
	
	
	vyúčtováno
	upraveno
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	               Celkem k úhradě
	
	
	



Schvaluji dne:                                                                              	Prohlašuji, že jsem údaje uvedl správně. Jsem si vědom povinnosti ohlásit služebnímu orgánu každou změnu, která by mohla mít vliv na výplatu náležitosti. V případě uvedení nesprávných údajů jsem povinen vrátit částku, která mi byla neoprávněně vyplacena.

……………………………………..
     podpis nadřízeného			                             		Vyúčtování předloženo dne:
			

					         	………………………………………..
							     podpis vojáka
Vyúčtování přezkoušel:			

			
.........................………………..................................................			
  podpis orgánu, který provedl kontrolu správnosti vyúčtování			


Při prokazování náležitosti připojit účetní doklady (stvrzenky, faktury zaplacené v hotovosti) na zadní stranu tiskopisu nebo na samostatný list přílohy jako nedílnou součást vyúčtování. 
								
	Vysvětlivky:
	
	
	

	*) uvést ve zkratce: 	a) pracovně-lékařská prohlídka 
			b) řidič 
			c) nový příslušník 



