N Á V R H
na priznanie platovej kompenzácie za sťažený výkon práce

Rizika súvisiace s expozíciou chemickým faktorom pri práci (NV č. 355/2006 Z.z), karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri práci (NV č. 356/2006 Z.z.), biologickým faktorom pri práci (NV č. 338/2006 Z.z.),  umelému optickému žiareniu 
(NV č. 410/2007 Z.z.), ochrana zdravia pracovníkov a obyvateľov pred ionizujúcim žiarením (NV č. 345/2006 Z.z.).

Pracovisko: 
Meno zamestnanca: 
Funkčné zaradenie: 
Kategória práce: 
Popis vykonávaných prác: 
Používané chemické faktory (*): 
Používané karcinogénne a mutagénne faktory, klasifikácia (*): 
Používané toxické a veľmi toxické látky (*): 
Používané biologické faktory a ich klasifikácia (*): 
Práca s optickým žiarením, trieda a vlnová dĺžka (*):
Práca so zdrojom ionizujúceho žiarenia, efektívna dávka z ožiarenia (mSv), kategória (A,B) (*): 


V zmysle zákona č. 474/2008 Z.z. ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 553/2003 Z. z. o odmeňovaní niektorých zamestnancov pri výkone práce vo verejnom záujme a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  a zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a v súlade 
s  platnou Kolektívnou zmluvou UPJŠ s účinnosťou od ......................

n a v r h u j e m   V á m
platovú kompenzáciu za sťažený výkon práce
vo výške ......................  €
 
Platová kompenzácia sa poskytne za týchto podmienok:
1. zamestnanec dodržiava schválený Prevádzkový poriadok a ďalšie  pokyny vydané 
pre bezpečnosť a ochranu zdravia pri práci, 
2. používa predpísané osobné ochranné pracovné prostriedky, prostriedky kolektívnej ochrany 
a dodržiava technologickú disciplínu.
Na návrh vedúceho zamestnanca   bude každá zmena práce vykonávaná  v prostredí, v ktorom pôsobia rizikové faktory (u navrhovaného zamestnanca)  včas  posúdená odbornou komisiou fakulty 
a oznámená oddeleniu ľudských zdrojov fakulty.


Košice dňa .........................                    
                                                                                                   .................................................................             
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    Meno a podpis vedúceho zamestnanca  

Vyjadrenie predsedníčky Komisie bezpečnosti a ochrany 
zdravia pri práci: odporúčam – neodporúčam                                  doc. Ing. Viera Vojteková, PhD.
                                                                                                         ..........................................................
                                                                                                              Meno a podpis predsedníčky                                       
				 
Vyjadrenie dekana fakulty s návrhom: 
súhlasím – nesúhlasím                                                                 doc. RNDr. Gabriel Semanišin, PhD. 
                                                                                                      ..............................................................
                                                                                                           Meno a podpis  dekana fakulty

Poznámka: (*) doplniť, čo sa nehodí, škrtnúť.
