OZNÁMENIE
výberu spôsobu poskytovania stravovania
v zmysle § 152 ods. 7 Zákonníka práce
a bodu 3.7 vnútorného predpisu zamestnávateľa č. [●]

	ZAMESTNANEC

	Meno a priezvisko:
	

	Adresa bydliska:
	

	Dátum narodenia:
	

	Pracovná pozície:
	



týmto oznamuje zamestnávateľovi, spoločnosti [názov spoločnosti], sídlo: [sídlo spoločnosti], Slovenská republika, IČO: [IČO], že si uplatňuje nasledovný výber spôsobu poskytovania stravného: 

· zamestnanec žiada, aby mu zamestnávateľ zabezpečoval stravovanie prostredníctvom právnickej osoby alebo fyzickej osoby, ktorá má oprávnenie sprostredkovať stravovacie služby, a to formou stravovacej poukážky *
· zamestnanec žiada, aby mu zamestnávateľ poskytol finančný príspevok na stravovanie *
Zamestnanec berie na vedomie a súhlasí s nasledovným:
· toto oznámenie nebude voči zamestnávateľovi účinné pokiaľ bude zamestnávateľovi doručené mimo obdobia od 1. októbra do 31. októbra kalendárneho roka, ktorý bezprostredne predchádza kalendárnemu roku, na ktorý sa výber zamestnanca viaže[footnoteRef:2]  [2:  neplatí pre zamestnancov, ktorí nastupujú do pracovného pomeru v priebehu kalendárneho roka alebo pre zamestnancov, ktorí sa vracajú do práce po dlhšej dobe a nerealizovali v danom kalendárnom roku výber] 

· tento výber je účinný od 1. januára kalendárneho roka, ktorý nasleduje po kalendárnom roku, v ktorom zamestnanec uskutočnil svoj výber[footnoteRef:3] [3:  neplatí pre zamestnancov, ktorí nastupujú do pracovného pomeru v priebehu kalendárneho roka alebo pre zamestnancov, ktorí sa vracajú do práce po dlhšej dobe a nerealizovali v danom kalendárnom roku výber] 

· zamestnanec je týmto výberom viazaný počas doby dvanástich mesiacov odo dňa účinnosti výberu, najdlhšie však do konca obdobia (kalendárneho roka) určeného zamestnávateľom a vyplývajúceho z vnútorného predpisu týkajúceho sa výberu zamestnanca medzi stravovacou poukážkou a finančným príspevkom na stravovanie.

Zamestnanec svojím podpisom potvrdzuje, že bol oboznámený s obsahom vnútorného predpisu zamestnávateľa týkajúcim sa výberu medzi stravovacou poukážkou a finančným príspevkom na stravovanie.

	Dátum a miesto podpisu:
	___________________________

	
Podpis zamestnanca:
	
___________________________



_______________________
* svoj výber indikujte zaškrtnutím štvorčeka pri preferovanej možnosti
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