Dohoda o náhradách za opotřebení vlastního zařízení zaměstnance 

(§ 190 odst. 1) ZP) 
Společnost:           
…………..…………..…………..

IČ:                                …………..…………..…………..

DIČ:


…………..…………..…………..

sídlem:                         
…………..…………..…………..

zastoupená:                
…………..…………..…………..

zapsaná v Obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v .............................., oddíl ......., vložka č. ...........

                                    (dále jako "zaměstnavatel")
a

Zaměstnanec:

…………..…………..…………..

Narozen:                       …………..…………..…………..

bytem:                          …………..…………..…………..
                                    (dále jako "Zaměstnanec")
uzavírají dle ZP tuto dohodu 

o náhradách za opotřebení vlastního zařízení zaměstnance

I.

Zaměstnanec je u zaměstnavatele zaměstnán na základě pracovní smlouvy ze dne ……… a pracuje jako ……………………………… Zaměstnanec při výkonu práce běžně používá nástroje a nářadí v majetku zaměstnavatele. Nad rámec předchozí věty bylo sjednáno, že pro speciální práce bude zaměstnanec používat bourací kladivo typ ……….. (dále jen „vlastní zařízení“), jehož amortizační vyrovnání je předmětem této dohody.

II.

Zaměstnanec je vlastníkem, oprávněnou a proškolenou osobou k práci s vlastním zařízením. 

III.

Zaměstnavatel se tímto zavazuje, že bude zaměstnanci hradit náklady za provoz a náhrady za opotřebení spojené s používáním vlastního zařízení k práci pro zaměstnavatele. Pro zařízení používané při výkonu práce pro zaměstnavatele budou hrazeny náklady v plném rozsahu.

Zúčtování proběhne jedenkrát měsíčně a to k poslednímu dni měsíce, pro který je zúčtování sestaveno. 

Pro provoz zařízení a pokrytí předpokládaných nákladů zaměstnance s vlastním zařízením, bude zaměstnanci na požádání poskytnuta záloha ve výši max. ……………………., a to jedenkrát měsíčně.

IV.

S touto dohodou zaměstnanec i zaměstnavatel bezvýhradně souhlasí. Na důkaz své pravé a svobodné vůle připojují obě strany své vlastnoruční podpisy.

Datum a místo:

………………………………….………

Podpisy:

………………………………….……...




………………………………….………
