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Príloha č. 1 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Pracovisko: 
 
 
 
 

PRÍKAZ NA NADČASOVÚ PRÁCU V ZMYSLE § 97 ZÁKONNÍKA PRÁCE 
(DO 150 HODÍN ROČNE) 

 
 
 
Meno zamestnanca: 
Funkcia: 
Stredisko: 
Nadčasovú prácu vykoná dňa:................................. od ........................do........................... 
 
Zdôvodnenie nadčasovej práce: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
......................................................................................................................
Meno a funkcia vedúceho, ktorý nariadil nadčasovú prácu 
 
 
 
 
Zamestnanec si bude – nebude čerpať náhradné voľno za vykonanú nadčasovú prácu. 
 
 
 
V Bratislave dňa:............................................. 
 
 
 
 
 
....................................................... 
podpis vedúceho 
 



Príloha č. 2 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Pracovisko: 
 
 
 

DOHODA O VYKONANÍ NADČASOVEJ PRÁCE V ZMYSLE § 97 ods. 10 ZÁKONNÍKA PRÁCE 
(nad 150 hodín v rozsahu najviac 250 hodín ročne) 

 
 
 
Zamestnanec : / meno a priezvisko / 
narodený: 
bytom: 
rodné číslo: 
číslo OP: 
 
a 
 
zamestnávateľ: 
zastúpený: 
 
sa dohodli na vykonaní nadčasovej práce. 
 
Nadčasovú prácu zamestnanec vykoná 
 
dňa: ...................................... od .............................. do.................... . 
 
Zdôvodnenie nadčasovej práce: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zamestnanec si bude - nebude čerpať náhradné voľno za vykonanú nadčasovú prácu. 
 
 
 
 
 
 
 

......................................................  .........................................................  
zamestnanec  zamestnávateľ 
 
 
 
V Bratislave dňa:................................. 



Príloha č. 3 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Pracovisko: 
 
 

PRÍKAZ NA PRACOVNÚ POHOTOVOSŤ V ZMYSLE § 96 ZÁKONNÍKA PRÁCE 
(DO 100 HODÍN ROČNE) 

 
 
Meno zamestnanca: 
Funkcia: 
Stredisko: 
Pracovnú pohotovosť vykoná: 
(1) na pracovisku 
 

dňa:................................. od ......................... do ............... 
 
zamestnanec si  bude - nebude čerpať náhradné voľno za neaktívnu pracovnú pohotovosť 
na pracovisku 
 
(2) a)  mimo pracoviska 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 

b)  mimo pracoviska s možnosťou použitia mobilných prostriedkov spojenia 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 
Zdôvodnenie : 
 
Odmeňovanie za pracovnú pohotovosť a náhrada za pohotovosť: 

(1) za neaktívnu pracovnú pohotovosť na pracovisku patrí zamestnancovi 50% hodinovej 
sadzby funkčného platu (v dňoch pracovného pokoja 100%) 

(2) za neaktívnu pracovnú pohotovosť mimo pracoviska patrí náhrada: 
v prípade a)  vo výške 15% hodinovej sadzby funkčného platu (v dňoch pracovného 

pokoja 25%) 
v prípade b) vo výške 5% hodinovej sadzby funkčného platu (v dňoch pracovného 

pokoja 10%) 
v zmysle § 21 zákona č. 553/2003 Z. z. o odmeňovaní niektorých zamestnancov 
pri výkone práce vo verejnom záujme v znení neskorších predpisov, ktorá je splatná 
vo výplatných termínoch platných v organizácii. 
 
 
............................................................................................ 
vedúci, ktorý nariadil pracovnú pohotovosť 
 
 
V Bratislave dňa:............................................. 



Príloha č. 4 

SLOVENSKÁ TECHNICKÁ UNIVERZITA V BRATISLAVE 
Fakulta/ Pracovisko: 
 

DOHODA O VYKONANÍ PRACOVNEJ POHOTOVOSTI V ZMYSLE § 96 ZÁKONNÍKA PRÁCE 
(nad 8 hodín týždenne a nad 100 hodím ročne) 

 
Zamestnanec: /meno a priezvisko/ 
Funkcia: 
Stredisko: 
a 
Zamestnávateľ: 
zastúpený: 
 
sa dohodli na vykonaní pracovnej pohotovosti: 
(1) na pracovisku 
 

dňa:................................. od ......................... do ............... 
zamestnanec si  bude - nebude čerpať náhradné voľno za neaktívnu pracovnú pohotovosť 
na pracovisku 
 
(2) a)  mimo pracoviska 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 

b)  mimo pracoviska s možnosťou použitia mobilných prostriedkov spojenia 
 

dňa:................................. od ......................... do .................... 
 
Zdôvodnenie : 
 
Odmeňovanie za pracovnú pohotovosť a náhrada za pohotovosť: 

(1) za neaktívnu pracovnú pohotovosť na pracovisku patrí zamestnancovi 50% hodinovej 
sadzby funkčného platu (v dňoch pracovného pokoja 100%) 

(2) za neaktívnu pracovnú pohotovosť mimo pracoviska patrí náhrada: 
v prípade a)  vo výške 15% hodinovej sadzby funkčného platu (v dňoch pracovného 

pokoja 25%) 
v prípade b) vo výške 5% hodinovej sadzby funkčného platu (v dňoch pracovného 

pokoja 10%) 
v zmysle § 21 zákona č. 553/2003 Z. z. o odmeňovaní niektorých zamestnancov 
pri výkone práce vo verejnom záujme v znení neskorších predpisov, ktorá je splatná 
vo výplatných termínoch platných v organizácii. 
 
 
......................................................  .........................................................  
zamestnanec     zamestnávateľ 
 
V Bratislave dňa:............................................. 



Príloha č. 5 

ŽIADOSŤ O PRACOVNÉ VOĽNO 
 

(strana č. 1) 
 
 
 

Priezvisko, meno, titul .................................................................................. 

Osobné číslo: ....................... Útvar:  .........................   Č. útvaru: ............... 

Žiadam o pracovné voľno na deň   .................. od .............. hod. 

Z dôvodu: ...................................................................................................... 

V Bratislave, dňa ................... ................................................. 
podpis zamestnanca 

 
S čerpaním pracovného voľna 
súhlasí: .................................................... 

podpis vedúceho 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POTVRDENIE ZDRAVOTNÍCKEHO ZARIADENIA 
 

(strana č. 2) 
 
 
 
Priezvisko, meno, titul .................................................................................... 
 
......................................................................................................................... 
 
Ošetrenie, sprevádzanie dňa ................................ o ............................ hod. 
 
 
 
 
 

................................................... 
pečiatka a podpis lekára 

 
 Prekážky v práci s náhradou mzdy 

 
od .............do ............hod., t.j. spolu ............. hod ......................................... 

     podpis vedúceho 


