
Předávací listina poukázek

Zaměstnavatel: ………………….…...………. Období (m ěsíc/rok): …………………

Jméno pracovníka Poukázky (ks) K č/ks Celková hodnota
Příspěvek firmy 

55%
Doplatek 

pracovníka 45%
Datum 

předání/p řevzetí
Podpis 

pracovníka

Celkem

Zaměstnanci svým podpisem potvrzují převzetí uvedeného počtu stravovacích poukázek. Zároveň svým podpisem stvrzují souhlas s prováděním 
srážek ze mzdy ve výši 45 % nominální hodnoty poukázek. Zaměstnanec má nárok na příspěvek zaměstnavatele na stravování za každou 
odpracovanou směnu. V případě ztráty nároku na příspěvěk zaměstnavatele (např. z důvodu čerpání řádné dovolené, z důvodu dočasné pracovní 
neschopnosti, služební cesty apod.) zaměstnanec souhlasí se srážkou ze mzdy v plné výši hodnoty stravovací poukázky. Srážky budou 
prováděny v rámci zpracování mezd za příslušný kalendářní měsíc. 


