ŽÁDOST 
O NÁHRADU NÁKLADŮ SPOJENOU SE ZAJIŠTĚNÍM PRACOVNĚLÉKAŘSKÝCH SLUŽEB  

Jméno příjmení žadatele: 
Trvalé bydliště: 
Kontaktní adresa (v případě že je jiná než trvalé bydliště):

Email (případně telefon): 
Žádám o proplacení:

· jízdních výdajů 

· náhrady v penězích ve výši jízdného z ………………………….…. do …………….………… a zpět při použití jiného dopravního prostředku, než je vlak nebo autobus,*)
· náhrady za náklady spojené s lékařskou prohlídkou a to za výpis z lékařské dokumentace 
ve výši ……………. Kč,
· nákladů na lékařské prohlídky při odvolání proti odvodnímu rozhodnutí a přezkoumání pravomocného odvodního rozhodnutí ve výši ……… Kč,*) 

· nákladů na lékařské posudky vojáků v záloze při odvolání proti přezkumnému rozhodnutí a přezkoumání pravomocného přezkumného rozhodnutí ve výši ……. Kč,*)
· ostatní náklady (specifikovat) ……………………….………………………………………………….… ………………………………………………………………………………………ve výši ......….. Kč*).

Náhradu nákladů žádám zaslat na účet číslo …………………………….……………….  kód banky…………….

Podpis žadatele:

Přílohy: Příjmový doklad č. …………………………. ze dne …………….
Povolení k proplacení zveřejněno v rozkaze Ř KVV č. …./2019
______________________

*) nehodící se škrtněte

