Informácie o podaní  
	Došlo dňa/číslo:                
	         

	
	Výplata štipendia od – do 

	
	
	
	
	


Žiadosť o PRIZNANIE /PREHODNOTENIE* sociálneho štipendia

v zmysle zákona č. 300/2025 Z. z . o vysokých školách v znení neskorších predpisov a § 26 vyhlášky MŠVVaM SR č. 205/2026 Z. z. ktorou sa vykonávanú niektoré ustanovenia zákona
	Akademický rok
	2
	0
	2
	
	/
	2
	0
	2
	


Adresát

	Názov vysokej školy
	Prešovská univerzita v Prešove

	Názov fakulty
	Filozofická fakulta

	Sídlo 
	17. novembra 1, 080 01 Prešov


	Žiadateľ                                                                                                                                               
	
	

	

	Meno a priezvisko
	
	

	

	Študijný program
	
	

	

	                                                                                                                                          Rodné číslo:
	                                               /
	

	

	

	

	

	Príslušný rok bakalárskeho štúdia 
	1
	
	2
	
	3
	
	
	Príslušný rok magisterského štúdia*
	1
	
	2
	
	
	

	

	Súčasne študujem na inej VŠ (označte formu štúdia):       áno - nie
	denná forma
	
	externá forma
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dátum narodenia
	
	Vek
	
	rokov
	Rodinný stav
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	číslo
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PSČ
	
	
	
	
	
	
	Obec
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Najkratšia cestovná vzdialenosť medzi miestom trvalého pobytu a sídlom fakulty (doložte potvrdenie buď zo SAD alebo  

                                                                                                                                            ŽSR)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SAD
	
	
	
	km
	ŽSR
	
	
	
	km
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Váš telefón
	
	e-mail
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Informácie o predchádzajúcom štúdiu žiadateľa                                                     
	Rok maturitnej skúšky
	

	
	
	
	

	(Uveďte názov vysokej školy a fakulty, názov študijného programu, akademický rok, v ktorom ste sa na štúdium zapísali a v ktorom ste štúdium ukončili alebo neukončili ; 

	
	
	
	

	Vysoká škola
	

	
	
	
	

	Fakulta
	
	
	

	
	
	
	

	Študijný program
	
	
	

	
	
	**Poskytované sociálne štipendium v príslušnom roku štúdia alebo v jeho časti v študijnom programe príslušného stupňa vysokoškolského vzdelania

	Akademický rok zápisu
	
	

	
	
	

	Prerušenie/ukončenie štúdia
	
	rok štúdia v 1. stupni
	rok štúdia v 2. stupni 

	
	
	
	

	Získaný titul
	
	
	1
	
	2
	
	3
	
	1
	
	2
	

	
	
	
	


Spôsob poskytovania sociálneho štipendia je prevodom na bankový účet

	Číslo účtu,  kód banky žiadateľa - v tvare  IBAN
	

	Názov banky
	

	Meno majiteľa účtu
	


Okruh spoločne posudzovaných osôb a ich príjmov  (vyplní žiadateľ)

( Zoraďte a zopnite doklady  v poradí ako je v žiadosti - zvlášť za žiadateľa, zvlášť za otca, zvlášť za matku, zvlášť za  každého zo súrodencov a označte číslom ako je uvedené v žiadosti !!! )

	Spoločne posudzované osoby
	Meno a priezvisko


	Dátum narodenia
	Zaopatrený

A/N
	*ZŤP

A/N
	**Kód štúdia 
	Druh príjmu***
(zamestnaný/á, podnikateľ/ka, nezamestnaný/á, poberateľ/ka dôchodku, dávky v hmot.núdzi ) práve na PN

	1.
	Žiadateľ – študent
	
	
	
	
	
	Študent/ka  FF PU 

	2.
	Otec žiadateľa
	
	
	-
	
	-
	

	3.
	Matka žiadateľa
	
	
	-
	
	-
	

	4.
	Manžel/ka žiadateľa
	
	
	
	
	
	

	
	Súrodenci (deti)
	
	
	
	
	
	Kde študujú ( iba označiť-
- VŠ, SŠ,ZŠ,MŠ)

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	* uvádza sa v prípade ak je žiadateľ / spoločne posudzovaná osoba uznaná ZŤP rozhodnutím UPSVaR 
	** Kód štúdia na VŠ

	*** v prípade ak má spoločne posudzovaná osoba určenú vyživovaciu povinnosť voči žiadateľovi resp. spoločne posudzovanej osobe je potrebné uviesť túto skutočnosť do žiadosti
	0
	neštuduje na VŠ

	
	1
	študuje na VŠ v mieste trvalého pobytu dennou formou (do 30 km)

	
	2
	študuje na VŠ mimo  miesta trvalého pobytu dennou formou (nad 30 km)

	
	3
	študuje na VŠ v zahraničí dennou formou

	
	4
	študuje externou formou


	
	Vzťah
	Titul, meno, priezvisko
	Podpis dotknutých osôb

	1.
	Žiadateľ 
	
	

	2.
	Otec žiadateľa
	
	

	3.
	Matka žiadateľa
	
	

	4.
	Manžel/ka žiadateľa 
	
	

	1.
	Súrodencov nad 18 rokov
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Svojimi podpismi vyjadrujeme súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a jej prílohách na účely posúdenia nároku žiadateľa na priznanie sociálneho štipendia a na jeho poskytovanie vysokou školou podľa osobitných predpisov.

Týmto čestne prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti a jej prílohách sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov.

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



         Podpis žiadateľa/ky

Vyjadrenie súhlasu so spracovaním osobných údajov  žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných osôb nad 18 rokov  ( súrodenci iba ak študujú, tých čo pracujú neudávame ) - vyplní žiadateľ/ka 
Údaje o príjmoch spoločne posudzovaných osôb (vyplní škola) 

	Príjem za rok .............................................


	Spoločne posudzované osoby



	
	Otec-manžel

matký
	Matka-manžel-ka otca
	Študent žiadateľ
	Súrodenec štud. VŠ
	Súrodenec štud. VŠ

	Príjem z

1. výpisu z priznania k dani z príjmov fyzických osôb (výpis z daňového priznania) alebo ročného zúčtovania preddavkov na daň z príjmov zo závislej činnosti a funkčných pôžitkov
	
	
	
	
	

	2. PN zamestnávateľ +   Sociálna poisťovňa
	
	
	
	
	

	3. peňažných dávok dôchodkového poistenia (starobný, invalidný, čiastočne invalidný, vdovský)
	
	
	
	
	

	4. vyplateného rodičovského príspevku a ďalších štátnych dávok 
	
	
	
	
	

	5. vyplatených dávok hmotného zabezpečenia uchádzačov o zamestnanie
	
	
	
	
	

	6. výživného pre študenta žiadateľa a jeho nezaopatrených súrodencov
	
	
	
	
	

	7. príspevku na výživu rozvedeného manžela


	
	
	
	
	

	iné príjmy


	
	
	
	
	

	A Príjem spolu

	
	
	
	
	


Zoznam príloh k žiadosti (všetky prílohy originály, resp. overené kópie ) 
	1.
	Žiadateľ: Potvrdenie z daňového úradu o podaní alebo nepodaní daňového priznania za predchádzajúci kalendárny rok a potvrdenie o vzdialenosti z miesta bydliska do školy.

	2.
	Súrodenci  nad 18 rokov, Potvrdenie z DÚ (ale iba tých čo študujú) a potvrdenia o návšteve školy nezaopatrených súrodencov (aktuálne) a súrodencov študujúcich na VŠ aj a potvrdenie o vzdialenosti z miesta bydliska do miesta sídla VŠ

	4.
	Potvrdenie o poberaní rodinných prídavkov z ÚPSVaR ( Mená detí na ktorých sú RP poberané a rozpiska  za -  aktuálny rok 

	5.
	Rodič, ktorý pracuje:, Potvrdenie o príjme FO,Ročné zúčtovanie preddavkov na daň“ od zamestnávateľa , Potvrdenie o poberaní nemocenských dávok od zamestnávateľa (prvých 10 dní PN) a zo sociálnej poisťovne (následná PN ) – všetky doklady za  predchádzajúci kalendárny rok

	6.
	Rodič SZČO: Potvrdenie z daňového úradu, Potvrdenie o poberaní nemocenských dávok zo sociálnej poisťovne  - za predchádzajúci kalendárny rok 

	7.
	Rodič, ktorí nepracuje: Potvrdenie z daňového úradu,  Potvrdenie o všetkých dobách evidencie z ÚPSVaR, Potvrdenie  o vyplácaní/nevyplácaní  dávky v nezamestnanosti zo sociálnej poisťovne (aktuálne a aj za predchádzajúci kalendárny rok), Potvrdenie o vyplácaní nemocenských dávok zo sociálnej poisťovne (aktuálne a aj za predchádzajúci kalendárny rok)

	8.

9.


	Dôchodky: Pri poberaní akéhokoľvek dôchodku Vás, alebo spoločne posudzovaných osôb - Potvrdenie o výške dôchodku (starobný, invalidný, výsluhový, sirotský, vdovský) a zo sociálnej poisťovne rozpiska poberania  (za celý predchádzajúci kalendárny rok, príp. aktuálny- ak iba práve priznaný)

Potvrdenie o poberaní nemocenských dávok zo sociálnej poisťovne aktuálne a za predchádzajúci kalendárny  rok , Čestné prehlásenie –tlačivo bude poskytnuté
Pri invalidnom dôchodku : Potvrdenie spoločne posudzovanej osoby o priznaní občana so  ZŤP z ÚPSVaR,  v prípade ak je postihnutie 50 % a viac

	11.
	Rozvedení rodičia:  Právoplatný rozsudok o rozvode a výške upravenej vyživovacej povinnosti (ak je starší ako 2 roky –potvrdenie od OS, že nedošlo k zmene výšky vyživovacej povinnosti )

	12.
	Opatrovateľský príspevok: Potvrdenie z daňového úradu, Potvrdenie o poberaní nemocenských dávok zo sociálnej poisťovne/ za predchádzajúci kalendárny rok/, Rozhodnutie o priznaní  opatrov. príspevku, rozpiska vyplácania príspevku za predchádzajúci kalendárny rok + aktuálny rok . Ak je aj evidovaný na UPSVaR - potvrdenie

	13.
	Materská a rodičovský príspevok: DÚ, nemocenské dávky zo SP za predchádzajúci kalendárny rok + aktuálny rok, rozpiska  poberania materskej alebo rod. prísp. za aktuálny a predchádzajúci rok, čestné prehlásenie (tlačivo bude poskytnuté)
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