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Příloha č. 1 dodatku č. 1  Směrnice ředitele č. SE 02/2009

Čestné prohlášení  
strávníka, který potvrzuje nárok na odebrání stravenek v roce 20xx ve smyslu Směrnice ředitele č. SE 02/2009.

Prohlašuji, že všechny údaje jsou pravdivé a jsem si vědom/a následků, které pro mne vyplývají z nepravdivě uvedených údajů.

Jméno zaměstnance:
Odbor:
Podpis zaměstnance...................................................

	Leden 
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Únor
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Březen 
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Duben 
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Květen
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Červen
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Červenec
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Srpen
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Září
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Říjen
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Listopad
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:

	Prosinec
	

	Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 

	

	Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
	

	Počet nárokovaných stravenek

	

	Datum:
	Podpis strávníka:


Čestné prohlášení

zaměstnance Karlovarského kraje zařazeného do krajského úřadu a uvolněného člena Zastupitelstva Karlovarského kraje, které potvrzuje nárok na odebrání stravenek  na měsíc ……. 20xx ve smyslu Směrnice ředitele č. SE 02/2009.
Počet pracovních dnů (příslušný měsíc) 


XX
Počet nenárokových dnů (předcházející měsíc)
            XX
Počet nárokovaných stravenek



XX
Prohlašuji, že všechny údaje jsou pravdivé a jsem si vědom následků, které pro mne vyplývají                  z nepravdivě uvedených údajů.
Jméno
odbor
Datum

Podpis zaměstnance...................................................

1/3
1
 3/ 3 

                                                                                           


