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Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

ŽÁDOST
o finanční podporu z Nadace prof. MUDr. E. Vencovského, DrSc.        
na akademický rok   …………………
Jméno a příjmení žadatele: …………………………………………………
Celé rodné číslo žadatele: …………………………………………………….
Celá adresa vč. PSČ-trvalé bydliště: …………………………………….
přechodné bydliště: ………………………………


A. Studijní výsledky:
1. Průměrný prospěch ze všech zkoušek za celé dosavadní studium
( vč. všech známek „4", t.j. nevyhověl/a): …………………….
2. Průměrný prospěch ze všech zkoušek za poslední rok studia
(vč. všech známek „4", tj. nevyhověl/a): …………………….
3. Účast na SVOČ nebo jiné odborné činnosti (uveďte podrobněji)


B. Sociální situace žadatele:
         1.	Žadatel má oba rodiče         žadatel již nemá rodiče
2. Žadatel má 1. rodiče: matku     ano      ne	otce     ano     ne
3. Žadatel je svobodný/á        žadatel je ženatý (vdaná)
4. Počet nezaopatřených sourozenců žadatele (i nevlastních): …………….
5. Žadatel     je     není      živitelem dítěte (uveďte datum narození): ……………………
6. Žadatel pobírá: přídavky na děti    ano    ne       v jaké výši:	(potvrzení přiloženo)
                                       sirotčí důchod      ano    ne       v jaké výši:	(potvrzení přiloženo)
                                           alimenty                ano    ne        v jaké výši:          	  (potvrzení přiloženo)
                                jiný pravidelný příjem   ano   ne v jaké výši:                (potvrzení přiloženo)
7. Celková výše příjmů obou rodičů žadatele za posledních 6 měsíců:
(potvrzení přiloženo)
8. Manžel/ka žadatele      je    není     studentem (uveďte školu): …………………………
9. Manžel/ka žadatele    má   nemá    vlastní příjem
uveďte výši příjmu za posledních 6 měsíců:
 (potvrzení přiloženo)
Pozn.:   nehodící se škrtněte
všechna potvrzení předkládejte za posledních 6 měsíců

C. Zvláštní důvody vedoucí žadatele k podání žádosti o podporu: např. denní dojíždění
(nemůže si přivydělat), péče o osobu blízkou, upoutanou na lůžku atd.:
Poznámky žadatele: …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………












Čestné prohlášení:
Prohlašuji na svou čest, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé. Jsem si vědom/a, že nepravdivost uvedených údajů může mít za následek vrácení udělené podpory, případně disciplinární řízení.
Souhlasím s tím, že seznam žadatelů, kterým byla udělena podpora z ‚‚Nadace“ bude zveřejněn včetně její výše.

…………………………………….			……………………………………………
datum					podpis žadatele
(Vyplněnou žádost je nutno podat do 15. října studijnímu oddělení děkanátu LFP UK).
Rozhodnutí výboru „Nadace“	V Plzni dne: ……………………………………….
Výbor „Nadace“ nedoporučil udělení podpory
Výbor „Nadace“ doporučil udělení podpory v celkové výši: ………………………………...

………………………………………         ………………………………         ……………………………………..
podpis předsedy výboru       člen výboru                        člen výboru
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