	VÝBER SPÔSOBU ZABEZPEČENIA STRAVOVANIA ZAMESTNANCA



ZAMESTNANEC
Priezvisko:    ........................................
Meno:            .......................................
Titul:              .......................  
Trvalé bydlisko: ......................................................................
si v zmysle § 152 ods. 7 Zákonníka práce od ................do................vyberá spôsob zabezpečenia stravovania*:
A. Formou stravovacej poukážky,
B. Poskytnutím finančného príspevku na stravovanie na účet:
IBAN:  _____________________________________

a





ZAMESTNÁVATEĽ
Obchodné meno: Slovenský pozemkový fond
Sídlo: Búdkova 36, 817 15 Bratislava
IČO: 17335345
Zároveň určuje dobu ............ mesiacov, počas ktorej je zamestnanec viazaný svojím výberom, spôsobu zabezpečenia stravovania (v zmysle § 152 ods. 7 Zákonníka práce táto doba nesmie presiahnuť 12 mesiacov).
V.............................., dňa................................   
            ..................................................                                  ..................................................
podpis zodpovedného zamestnanca zamestnávateľa                     podpis zamestnanca
* Nehodiace sa škrtnite.
