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PŘÍSPĚVEK NA CESTOVNÍ VÝDAJE A VÝDAJE NA POBYT

		Výběrové řízení č.: ………………………..…
		Uchazeč. č.: ……………………………..……


1. Uchazeč/ka
Příjmení…………………………………………….……Jméno…………………………………….……….........

Bydliště – adresa (uvedená v účtu EPSO):
Ulice ……………………………………………………………………………………...č.p.°…….……..….….. 
PSČ ..........…………………..… Město……………………………Země……………………………………….. 
Tel.: …………………………………… E-mail:…………………………………….…..……...…….…………..
Místo současného zaměstnání – adresa:
PSČ …………………… Město……………………………..…… Země………………………………………... 

Připojte doklad o vykonání cesty[footnoteRef:1]1. Vezměte prosím na vědomí, že při neexistenci takového dokladu nebude možné provést žádnou platbu. Formální potvrzení o ubytování v hotelu se nepožaduje, pokud nemáte nárok na příspěvek na ubytování podle článku 6 pravidel (viz internetové stránky). [1: 1 Jako doklad o vykonání cesty se přijímají pouze tyto dokumenty: 
– v případě cesty letadlem: palubní vstupenka nebo kopie letenky (faktura nestačí)
– v případě cesty vlakem, autobusem, lodí: kopie jízdenky (faktura nestačí)
– v případě cesty vozidlem: originál účtenky z čerpací stanice a/nebo ze zaplacení dálničního mýtného (doklad o platbě v maximální lhůtě 2 dnů přede dnem konání testů v hodnotícím centru a z místa na trase do hodnotícího centra)] 


[bookmark: _GoBack]2. Místo konání: ……………………………………………………………………………………………..….
Datum testů: ………………………………..… Doba konání:     Od: …………….……. do ……………………

Tuto žádost musíte zaslat ve lhůtě 3 měsíců od data testů.

3. Dodatečné náklady související se zvláštní potřebou či postižením (prosím upřesněte):

………………………………………………………………………….………….………....……….....………..... 
…………………………………………………………………………...……..………...….…………...………....

(Připojte vysvětlující poznámku týkající se dodatečných nákladů).

Já, níže podepsaný(á), potvrzuji, že toto prohlášení je pravdivé a přesné a že k platbě dosud nedošlo. Jsem si vědom(a), že pokud úřad EPSO zjistí, že údaje v tomto prohlášení jsou nepravdivé, nebudou mít z tohoto příspěvku přínos a mohlo by to vést k mému vyloučení z probíhajícího výběrového řízení.



……………………………….………	………..……………………………………………..……
Datum a podpis uchazeče/-ky	Jméno, datum a podpis úřední osoby odpovědné za ověření správnosti příslušného oddělení
===============================================================================
4. VYPLNÍ ÚŘAD EPSO

    Vzdálenost ……………………km = …………………….€
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