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AFFIRMATION
I hereby declare that I do not apply for this contribution at another unit of the Charles University. All the 
above mentioned data and attachments are true and complete and I will inform my employer about any 
change of the data without delay.
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ŽÁDOST O NENÁVRATNOU FINANČNÍ 
VÝPOMOC ZE SOCIÁLNÍHO FONDU

Příloha č. 3 – Opatření děkana č. 3/2023

Ž Á DÁ M  O  P O S K Y T N U T Í  N E N ÁV R AT N É  F I N A N Č N Í  V Ý P O M O C I  Z  D Ů VO D U

K Ž Á D O S T I  P Ř I K L Á DÁ M

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji, že neuplatňuji nárok na tento příspěvek na jiné součásti UK. Všechny výše uvedené údaje i pří-
lohy jsou úplné a pravdivé a jejich jakoukoliv změnu neprodleně oznámím zaměstnavateli.
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