
 

Návrh funkcionářských odměn 

členům samosprávy 

POZOR! Je nutné vyplnit veškeré údaje. V případě neúplnosti nebude funkcionářská odměna zpracována. 

   
SA: ...................... Období:  ..............................................................................  Řádné odměny /   Mimořádné odměny 

příjmení 
      

jméno 
      

rodné číslo 

       /          
zdravotní pojišťovna / kód 

       /       
číslo bankovního účtu 

       /       
odměna 

 

 

      

rodné příjmení 
      

místo narození 
      

důchod 
Nepobírám  /  Pobírám od        Starobní ID ČID 

obec 

      
ulice / část obce 

      
číslo popisné / orientační 

      
PSČ 

      
podpis 

příjmení 
      

jméno 
      

rodné číslo 

       /          
zdravotní pojišťovna / kód 

       /       
číslo bankovního účtu 

       /       
odměna 

 

 

      

rodné příjmení 
      

místo narození 
      

důchod 
Nepobírám  /  Pobírám od        Starobní ID ČID 

obec 

      
ulice / část obce 

      
číslo popisné / orientační 

      
PSČ 

      
podpis 

příjmení 
      

jméno 
      

rodné číslo 

       /          
zdravotní pojišťovna / kód 

       /       
číslo bankovního účtu 

       /       
odměna 

 

 

      

rodné příjmení 
      

místo narození 
      

důchod 
Nepobírám  /  Pobírám od        Starobní ID ČID 

obec 

      
ulice / část obce 

      
číslo popisné / orientační 

      
PSČ 

      
podpis 

příjmení 
      

jméno 
      

rodné číslo 

       /          
zdravotní pojišťovna / kód 

       /       
číslo bankovního účtu 

       /       
odměna 

 

 

      

rodné příjmení 
      

místo narození 
      

důchod 
Nepobírám  /  Pobírám od        Starobní ID ČID 

obec 

      
ulice / část obce 

      
číslo popisné / orientační 

      
PSČ 

      
podpis 

příjmení 
      

jméno 
      

rodné číslo 

       /          
zdravotní pojišťovna / kód 

       /       
číslo bankovního účtu 

       /       
odměna 

 

 

      

rodné příjmení 
      

místo narození 
      

důchod 
Nepobírám  /  Pobírám od        Starobní ID ČID 

obec 

      
ulice / část obce 

      
číslo popisné / orientační 

      
PSČ 

      
podpis 

Svým podpisem zaměstnanec stvrzuje svůj souhlas se zpracováním osobních údajů a citlivých osobních údajů a s jejich případným uvedením v pracovně právních dokumentech. 

  
Projednáno na výborové schůzi samosprávy dne :   .................................................................   

Projednáno na členské schůzi SA :   .................................................................  předseda SA 

Stručný důvod udělení odměny:      Za funkcionářskou pomoc SA  

  
Návrhy odměn odevzdat nejpozději do .................................................. !!! souhlas představenstva (2 podpisy) 

EU/EO 20170322-A 


