	[image: image1.png]MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY




	   Príloha č. 1 

     Organizácie
	


	[image: image2.png]MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY




	Príloha č. 1 

Organizácie



	Návrh na vyslanie na zahraničnú pracovnú/služobnú cestu 
	EV. Č.
	     


	A1
	 Osobné údaje
	ŽIADATEĽ JE ZAMESTNANCOM *

	Meno, priezvisko, titul
	                 
	
	

	Dátum narodenia
	     
	Jazykové znalosti
	     
	Mobil
	     
	ÚVZ SR
	 FORMCHECKBOX 


	Pracovná funkcia
	     
	ŠÚKL
	 FORMCHECKBOX 


	Pracovisko – adresa
	     
	NCZI
	 FORMCHECKBOX 


	Pracovisko – tel. /e-mail
	     
	REZORT
	 FORMCHECKBOX 


	Bydlisko – adresa, telefón
	     
	INÉ
	 FORMCHECKBOX 



	A2
	Účel  ZPC (prínos z cesty)

	
	ZPC:


*vyplývajúca z členstva v medzinár. organizáciách           
nevyplývajúca z členstva v medzinár. organizáciách              

	ZPC sa pripravuje v rámci plnenia nasledovných úloh vecne príslušného útvaru ministerstva:
	

	
	**nariadená  kým:                                                   



	A3
	Organizačné údaje
	(PRILOŽIŤ POZVANIE A PROGRAM) 

	Miesto konania (mesto):
	
	Krajina:
	

	Názov akcie:
	
	Dátum (s cestou od – do):
	

	Zahraničný partner – názov:
	
	Počet dní (s cestou):
	


	A4
	 Trasa cesty a dopravný prostriedok

	Trasa cesty
	     

	Použitý dopravný prostriedok
	Vlastná doprava  FORMCHECKBOX 

	             AUS iné  FORMCHECKBOX 

	          Autobus  FORMCHECKBOX 

	          Vlak  FORMCHECKBOX 

	         Lietadlo  FORMCHECKBOX 

	


	A5
	PODPIS ŽIADATEĽA 

	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	

	
	Podpis žiadateľa
	
	Dátum
	

	
	
	
	
	


	A6
	Stanovisko zamestnávateľa 

	
	
	Súhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	     
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	Podpis zamestnávateľa žiadateľa
	
	Dátum
	

	Dátum predloženia na podpis zamestnávateľovi
	     
	
	
	


	A7
	Odôvodnenie nedodržanej lehoty podania návrhu na cestu 

	Bola dodržaná lehota predloženia návrhu na cestu?(vyplní vysielaná osoba)  ÁNO FORMCHECKBOX 
 / NIE  FORMCHECKBOX 
    

	Odôvodnenie nedodržanej lehoty podania návrhu na cestu (vyplní vysielaná osoba): 



	Dátum predloženia na MZ SR (vyplní Odbor medzinárodných vzťahov a záležitostí EÚ):           
Dátum predloženia na MZ SR (vyplní odbor verejných výdavkov a hospodárenia rezortu):        
Dátum povinnosti predložiť Správu zo ZPC do 30 kalendárnych dní - (vyplní vysielaná osoba): najneskôr do      


	A8
	 Predpokladané Náklady na ZPC (s výnimkou cestovných nákladov) 

	
	NÁVRH
	
	
	SCHVÁLENÉ
	
	

	
	Kto hradí
	Refundácia
	Kto hradí
	Refundácia
	Rozpis výdavkov
	Suma v EUR
	Iná mena 

	Poistenie 
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Víza
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Ubytovanie
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Stravné
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Účastnícky poplatok
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Iné vedľajšie výdavky

(transfer na letisko / MHD resp. taxi)
	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	VÝDAVKY CELKOM
	
	     
	
	     
	
	      
	     

	Dátum, meno, priezvisko a podpis referenta OMVZEÚ:  


	Základná finančná kontrola v zmysle § 7 ods.1 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a  audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov:

pripravovanú finančnú operácia je – nie je možné vykonať: v súlade s rozpočtom                    ÁNO*  *
  NIE
pripravovanú finančnú operácia je – nie je možné vykonať: v súlade s vnútornými predpismi ÁNO*  *
  NIE
pripravovanú finančnú operácia je – nie je možné vykonať: v súlade s osobitnými predpismi ÁNO*  *
  NIE



	B1
	Rozhodnutie vecne príslušného útvaru  MZ SR

	
	Súhlasím (aj v prípade, ak nebola dodržaná lehota predloženia návrhu na cestu) *
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	
	Titul, meno, priezvisko
	
	Dátum
	
	Podpis
	
	
	

	B2
	Rozhodnutie riaditeľa Odboru Medzinárodných vzťahov a záležitostí EÚ  MZ  SR

	
	Súhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nesúhlasím *
	 FORMCHECKBOX 


	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	
	Titul, meno, priezvisko 
	
	Dátum
	
	Podpis
	
	
	

	B3
	súhlas s vykonaním finančnej operácie

	finančnú operáciu:
	je možné vykonať *
	 FORMCHECKBOX 


	
	nie je možné vykonať *
	 FORMCHECKBOX 


	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	     

 FORMTEXT 
     
	
	
	

	
	Titul, meno, priezvisko 
	
	Dátum
	
	Podpis
	
	
	


Upozornenie:

- návrhy na zahraničnú cestu sa predkladajú najneskôr do 10 pracovných dní pred uskutočnením zahraničnej cesty.  

- vysielaná osoba (C – pri výkone práce vo verejnom záujme) na  cestu je povinná predložiť vecne príslušnému odbornému útvaru MZ SR (OVVHR) vyúčtovanie nákladov spojených s cestou najneskôr do 10 pracovných dní po dni skončenia cesty.

· vysielaná osoba na zahraničnú cestu je povinná predložiť vecne príslušnému odbornému útvaru MZ SR (OMVZEÚ) do 30 kalendárnych dní správu zo zahraničnej cesty, ktorá  musí obsahovať prínosy a úlohy vyplývajúce z účasti na zahraničnej ceste spolu s určením zodpovednosti za splnenie  daných úloh vyplývajúcich z cesty a určením termínu ich splnenia. Ak správa zo zahraničnej cesty neobsahuje všetky náležitosti, považuje sa táto správa za nepredloženú a OMVZEÚ vráti správu zo zahraničnej cesty na dopracovanie.
Vysvetlivky: 

MZ SR – Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

ÚVZ SR – Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky

ŠÚKL – Štátny ústav pre kontrolu liečiv

NCZI – Národné centrum zdravotníckych informácií 

AUS Iné – Služobný automobil inej organizácie 

OVVHR – Odbor verejných výdavkov a hospodárenia rezortu Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky

OMVZEÚ – Odbor medzinárodných vzťahov  a záležitostí EÚ Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky 
ZPC – zahraničná pracovná/služobná cesta
* Hodiace sa zaškrtnite

* Hodiace sa zaškrtnite

** Vyplní vysielaná osoba
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