Žiadosť o tehotenské štipendium




Meno a priezvisko: _________________________________________________________________
Dátum a miesto narodenia: _____________________________
Adresa trvalého pobytu: _____________________________________________________________
Korešpondenčná adresa: _____________________________________________________________
Telefón: ___________________________		
Fakulta PU: ________________________                      
Študijný program: __________________________________________________________________
Rok štúdia: _____________   	                                            Forma štúdia:	denná*	 externá*
Stupeň štúdia:    bakalársky*       magisterský/inžiniersky*      spájajúci 1. a 2. st.*      doktorandský*


V súlade s ustanovením § 113 zákona č. 300/2025 Z. z.  o vysokých školách o zmene a doplnení niektorých zákonov a čl. 7. Štipendijného poriadku Prešovskej univerzity v Prešove si Vás dovoľujem požiadať
o priznanie tehotenského štipendia.
Číslo bankového účtu vedeného v banke (názov) ____________________________________________ v Slovenskej republike (v tvare IBAN), kam žiadam zasielať štipendium:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





K žiadosti prikladám:
1. lekárske potvrdenie o tom, že začal 27. týždeň pred očakávaným dňom pôrodu určeným lekárom, 
2. potvrdenie Sociálnej poisťovne o tom, že nevznikol nárok na výplatu tehotenského.



S pozdravom



V ________________________ dňa ___________________                  _____________________
                                                                                                                                                                                 podpis žiadateľa




*nehodiace sa prečiarknuť
Bližšie informácie o spracúvaní osobných údajov sú dostupné na http://www.unipo.sk/odkazy/ochrana-os-udajov.	


