Priloha ¢.1: Ziadost o poskytnutie benefitu Doméci Wallbox

1. lamestnavatel: |
Spolocnost

2. lamestnanec: L .,w
Titul, meno a priezvisko Osobné ¢islo

3. Adresa:

ITrvaIy’ alebo prechodny pobyt
b. Zamestnanec pozZaduje in3talaciu Wallboxu na adrese a odbernom mieste (dalej len,,0M"):

bbec IUIica,sﬂpisné a orientacné ¢islo bM EIC kod

5. Zamestnanec I je - ™I nie je* vlastnikom vy3Sie uvedeného OM
Ak zamestnanec nie je vlastnikom OM alebo nehnutelnosti, v rdmdi ktorej bude inStalovan§ Domdci Wallbox, zamestnanec prilozi k Ziadosti Sthlas vlastnika nehnutelhosti
s umiestnenim Wallboxu (priloha ¢. 2 pracovného postupu ¢. 6.12.93 Pravidlé poskytovania benefitu Doméci Wallbox) a Ziadost majitela OM o poskytnutie ddajov o cene kiWh
(priloha €. 3 pracovného postupu €. 6.12.93 Pravidla poskytovania benefitu Domaci Wallbox).

6. Zamestnanec prehlasuje, Ze:
« Cllje- I nieje™ v skiisobnej dobe,
« [T7je - nie je* v pracovnom pomere na dobu neurcitd,
« [Clje - I nie je* vo wypovednej dobe,
« [Clmd - i nemé™ povolenie na parkovanie doma (tyka sa iba vozidla len na sluzobné ticely; ak ma zamestnanec povolenie na parkovanie doma, prilozi k Ziadosti
fotokdpiu povolenia),
« OM, kde poZaduje in3taldciu Wallboxu L spifiaf=l nespifia™ minimélne technické parametre OM uvedené v prislusnej internej riadiacej dokumentacii.

Zamestnanec svojim podpisom vyhlasuje, 7e vietky nim uvedené tdaje st tipiné a pravdivé a nezamlcal akékolvek informdcie podstatné pre sprévne postidenie Ziadosti o poskytnutie
benefitu Domdci Wallbox.

Wiesto Datum 'Podpis Zamestnanca

Vyjadrenie divizie pre fudské zdroje (TOB):

Zamestnanec spiiia - = nespiiia™ predpoklady na poskytnutie benefitu Doméci Wallbox.

Wiesto Datum 'Podpis z0dpovedného zamestnanca

* zaSkrtnite spravne znenie
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