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FORMULÁŘ PRO VYKAZOVÁNÍ VÝDAJŮ
Datum předložení:          _________________                                                                                                                                                    
Jméno zaměstnance:     ___________________________________   Pozice zaměstnance: _____________________________________
	Datum výdaje
	Typ výdaje (např. stravování, cestování)
	Odůvodnění výdaje
	Způsob platby (hotovost nebo platební karta)
	Celková částka (a měna)
	Jméno prodejce
	Země prodejce
	Souvisí s HCP[footnoteRef:1]/ GO[footnoteRef:2] [1:  Zdravotnický pracovník (HCP)]  [2:  Vládní činitel (GO)] 

(ano/ne)
	Pokud jde o akci nebo stravování, počet účastníků (včetně vás)
	Jména účastníků a přidružená nemocnice/
subjekt (je-li to relevantní) 

	Příklad:
6. května 2019
	
Večeře s HCP
	
Večeře s Dr. Janem Novákem k projednání nového portfolia produktů
	
Hotovost
	
76,42 INR
	
Nové Dillí, restaurace
	
Indie
	
ano
	
2
	
Jan Novák – 
Nemocnice BLK 

	Příklad:
7. května 2019
	
Služební cesty
	
Jízdenka na vlak do kanceláře
	
Platební karta
	
30 INR
	
Nové Dillí, vlak
	
Indie
	
ne
	1
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Přiložte všechny originální účtenky se seznamem položek
Potvrzuji, že všechny výše uvedené výdaje mají legitimní obchodní účel a dosud nebyly proplaceny.
Podpis zaměstnance:  ____________________________________________                         	
Jméno nadřízeného:    ____________________________________________   	
Podpis nadřízeného:   ____________________________________________ 	Datum: __________________
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