
 

 

S M E R N I C A č.2/2026 starostu obce o čerpaní tzv. sick day s náhradou mzdy 

 

Zamestnávateľ Obec Hôrky, Lipová 111/31, 010 04 Hôrky umožní zamestnancom 

čerpať tzv. sick days v zmysle § 141 / ods. 3 písm. b) Zákonníka práce s náhradou 

mzdy počas kalendárneho roka. Tento „sick day“ nie je dovolenkou, ale benefitom, aby 

zamestnanec v prípade zdravotného problému nemusel bezodkladne navštíviť 

ošetrujúceho lekára alebo si čerpať dovolenku a preukazovať lekárske potvrdenie. 

Povinnosťou zamestnancov je oznámiť čerpanie „sick day“ priamemu nadriadenému 

najneskôr v deň čerpania ráno do 06,30 hod. 

1. Účel  

- Sick day je benefit poskytovaný zamestnancom  na preklenutie krátkodobých 

zdravotných ťažkostí bez potreby návštevy lekára a vystavenia PN. 

2. Nárok  

- Zamestnanec má nárok na maximálne 3 sick days ročne.  

3. Spôsob čerpania   

- Zamestnanec nahlási čerpanie sick day najneskôr v deň neprítomnosti do 

6:30 hod starostovi obce.  

- Nahlásenie môže prebehnúť telefonicky, SMS alebo e-mailom.  

-  Sick day sa poskytuje bez lekárskeho potvrdenia.  

4. Schvaľovanie 

- O poskytnutí rozhoduje starosta obce 

5. Evidencia 

- Sick day sa eviduje ako ospravedlnená neprítomnosť – platená 

- Zamestnanec následne doplní jednoduchú žiadosť (príloha smernice). 

6. Obmedzenia 

- Sick day nie je možné kombinovať s inými formami pracovného voľna za ten 

istý deň.   

- Sick day neslúži na dovolenku ani vybavovanie si súkromných záležitosti 

vybavovanie.  

- Za nevyčerpaný čas na zotavenie (sick day) počas kalendárneho roka nepatrí 

zamestnancovi náhrada príjmu. 

- Nevyčerpaný čas na zotavenie (sick day) počas kalendárneho roka sa 

zamestnancovi neprenáša do ďalšieho kalendárneho roka.  

 

V Hôrkach , dňa 01.04.2026  

                                                                                                                Ing. Dušan Chvíľa, MBA 

                             starosta  

 



  

príloha č. 1 k Smernici č.2/2026 starostu obce Hôrky 

 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE SICK DAY 

Meno a priezvisko zamestnanca: ...............................................  

Pracovná pozícia: ........................................................................  

Dátum neprítomnosti: ................................................................  

Týmto žiadam o poskytnutie voľna typu sick day na vyššie uvedený deň z dôvodu 

náhlej zmeny môjho zdravotného stavu, ktorý mi neumožňuje vykonávať prácu. Som 

si vedomý/á, že Sick day je benefit poskytovaný zamestnancom Obce Hôrky  a možno 

ho využiť v rozsahu určenom internou smernicou č.02/2026 

  

V ........................................... dňa ....................................  

Podpis zamestnanca: .......................................................  

Schválil: ........................................................................... 

 


