
Príloha č. 2  (vypĺňa zamestnanec)

Prešovská univerzita v Prešove, Ul. 17. novembra 15, 080 01  Prešov

ŽIADOSŤ O PRIZNANIE PRÍSPEVKU NA ŠPORTOVÚ ČINNOSŤ DIEŤAŤA  PODĽA § 152b ZÁKONNÍKA PRÁCE

I. ÚDAJE O ZAMESTNANCOVI (ŽIADATEĽOVI)
Meno a priezvisko:				_____________________________________________
Trvalý pobyt:					_____________________________________________
Fakulta / pracovisko:				_____________________________________________
Osobné číslo:					_____________________________________________
Mobilné číslo:					_____________________________________________


II. ÚDAJE O DIEŤATI (max. 18 rokov)*

□    dieťa zamestnanca				_____________________________________________	
□    dieťa zverené do náhradnej starostlivosti 		
       (za základe rozhodnutia súdu)		_____________________________________________
□    osvojené dieťa				_____________________________________________	
□    iné dieťa žijúce v spoločnej domácnosti	_____________________________________________

Zamestnanec čestne vyhlasuje, že dieťa pred podaním žiadosti je osobou s príslušnosťou k športovej organizácii od ________________ (najmenej 6 mesiacov).
[bookmark: _GoBack]

III. ÚDAJE O OPRÁVNENÝCH VÝDAVKOCH
(V zmysle Smernice o príspevku na športovú činnosť dieťaťa)

Názov športovej organizácie:			_____________________________________________
Identifikátor právnickej osoby:			_____________________________________________
IČO:						_____________________________________________
Obdobie oprávnených výdavkov (od - do):	_____________________________________________
Suma oprávnených výdavkov:			_____________________________________________
Doklad výdavky (podľa čl. 4 ods. 8)**		_____________________________________________
Doklad úhrada (podľa čl. 4 ods. 9)**		_____________________________________________
□ 	Prehlasujem BSM*** (v prípade úhrady z účtu manžela/ky) 


Zamestnanec čestne vyhlasuje, že si za príslušný rok žiada o príspevok na športovú činnosť dieťaťa len u jedného zamestnávateľa, a že údaje uvedené v žiadosti a predložené doklady sú pravdivé.



V   _____________    dňa:   _____________		Podpis zamestnanca: _______________________


***  Správne označte krížikom.
***  Druh dokladu a počet
***  Bezpodielové Spoluvlastníctvo Manželov
