Zakladna Skola, Jarna 20, 010 01 Zilina

VNUTORNA SMERNICA
&.:001/2014

0 Uhradach a vyuctovani stravného v §kolskqm stravovacom zariadeni
pri ZS, Jarn& 20, 010 01 Zilina

) Clanok 1
Uvodné ustanovenia

Tato vnutorna smernica upravuje podmienky a postup pri Uhradach a vyactovani
stravného v Skolskom stravovacom zariadeni (SSZ).

Clanok 2
Vratenie preplatku

1. Uhrada nékladov na stravovanie sa vykonava mesaéne vopred od 20. do 30. dita v mesiaci a to:
a/ formou postového penazného poukazu
b/ trvalym prikazom
¢/ prevodom
Potvrdenie o zaplatenej strave treba odovzdat v SSZ najneskér posledny pracovny defi
v mesiaci. Ak stravnik uhradza stravu inym spdsobom ako postovou poukaZzkou — prevodom
z banky, je potrebné vykonat platbu aspon dva dni pred poslednym pracovnym diom
Vv mesiaci, aby platba pri§la véas na ucet SSZ.
Ak plati rodi¢ stravu priamo zo svojho G¢tu uvadza meno Ziaka — stravnika (nie rodica)
a variabilny symbol z poStovej poukazky.

2. Stravnik (rodi¢), ktory hradi stravu zo svojho G¢tu, preplatok sa mu vrati priamo na ucet,
z ktorého hradil stravné, po ukonéeni stravovania sa V Skolskej jedalni. Stravnik (rodi¢) je
povinny nahlasit’ v SSZ, Ze sa nebude stravovat’ odo diia..., pisomne, alebo e-mailom na adresu:
zsjarnahospodarka@gmail.com.

3. Stravnik (rodi¢), ktory hradi stravu poStovou poukazkou, alebo priamo vkladom do banky,
musi si pisomne poziadat’ o vratenie preplatku, kde poskytne ¢islo uc¢tu, na ktory mu ma byt
preplatok vrateny. Ziadost’ o vratenie preplatku je zverejnena na internetovej stranke 3koly —
v menu hlavnej stranky ,,Na stiahnutie*.

4. Ak stravnik (rodi¢) nepoziada pisomne o vratenie preplatku bude stravnik (rodi¢) upozorneny
na tato skuto¢nost’ formou e-mailu.

5. Ak stravnik (rodi¢) nepoziadal o vratenie preplatku pisomne, ani neposkytol ¢islo uétu, na
ktory mu ma byt preplatok vrateny a ani inym spésobom nespolupracoval vo veci vratenia
preplatku, zékladna 3kola (SSZ) bude postupovat podl'a ustanovenia § 107 Obgianskeho
zakonnika, podl'a ktorého sa pravo na vydanie plnenia vratenia preplatku preml¢i za tri roky.



6. Po uplynuti trojro¢nej premlCacej doby si mdze Skola tieto preplatky stravného pouZit' na
prevadzkové ucely (prednostne na prevadzkove potreby SSZ).

Zavereéné ustanovenia

Tato smernica nadobtida u¢innost’ diiom 01.09.2014

Mgr. Jan Kotman, riaditel’ Skoly

Priloha: Ziadost o vratenie preplatku



Meno a adresa zédkonného zastupcu

Zakladna Skola Jarna 20
Jarna 20v
010 01 Zilina

V ZiliNe, AR wooeeeeeee e

VEC: Ziadost o vratenie preplatku

Ziadam o vréatenie preplatku na stravnom za mojho syna/dcéru,
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ktory/a sa stravoval/a vo Vasom SSZ v SkolsSKom roKu............ccccceveeeveeeennn.n.
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S pozdravom

Podpis zakonného zastupcu



