Příloha č. 5 Předpisu rady kraje, hejtmana kraje a ředitelky krajského úřadu pro řešení případů odpovědnosti za škodu
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KARLOVARSKÝ KRAJ

KRAJSKÝ ÚŘAD – odbor xxxxxxxx

Čj.: xxxxx
K Záznamu čj. xxxxx
PROTOKOL O ŠKODĚ

ODPOVĚDNOST ZA škodU nad 10.000 Kč

	 FORMCHECKBOX 

	Tříčlenná (do 1 mil. Kč)
	škodní komise ve složení (jméno, pracovní zařazení):

	 FORMCHECKBOX 

	Pětičlenná (nad 1 mil. Kč)
	

	 FORMCHECKBOX 

	Byla
	prokázána odpovědnost za škodu ve výši
a je navrhována náhrada škody ve výši
	

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nebyla prokázána odpovědnost za škodu

	Doporučení
:

	

	S výše uvedeným doporučením škodní komise:

	 FORMCHECKBOX 

	SOUHLASÍM

	 FORMCHECKBOX 

	NESOUHLASÍM
	důvod:

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	BYLA
	prokázána odpovědnost za škodu a požadovaná náhrada škody – výrok (limit, spoluzpůsobení apod.):

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	NEBYLA
	prokázána odpovědnost za škodu 

	Náhrada škody dle usnesení Rady Karlovarského kraje (v případě ředitele příspěvkové organizace):

	

	Číslo usnesení:
	
	Datum projednání:
	

	Zaměstnanec s výše uvedeným výrokem:

	 FORMCHECKBOX 

	SOUHLASÍ

	 FORMCHECKBOX 

	NESOUHLASÍ
	důvod:

	
	
	

	Číslo účtu:
	
	Variabilní symbol:
	

	Datum:
	Zaměstnavatel (ředitelka u zaměstnanců u ředitelky hejtman, u hejtmana zástupce hejtmana, z ředitele příspěvkové organizace zřizovatel):
	Podpis

	
	
	

	Datum:
	Jméno zaměstnance, který za škodu odpovídá (potvrzení o projednání škody a převzetí protokolu):
	Podpis

	
	
	

	Poznámka vedoucího zaměstnance 

(např. odmítnutí zaměstnance podepsat protokol)
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� Z důvodu ochrany soukromí projednávat protokol v případě více odpovědných osob za škodu s každým zaměstnancem zvlášť


� Zápis z jednání škodní komise je přílohou tohoto protokolu





