
2023.02 1/1

CZ EN

/–

CHARLES UNIVERSITY
Faculty of Medicine in Pilsen
alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzeň
ID: 002 16 208

fulfils as from doesn’t fulfil

S TAT E M E N T O F  P E R S O N N E L A N D  PAY R O L L D E PA R T M E N T

E M P L OY E E P E R S O N A L I D

P L A C E  O F  WO R K
S CO P E  O F 
E M P L OY M E N T

O N  B E H A L F  O F  P E R S O N N E L  
A N D  PAY R O L L D E PA R T M E N T

DAT E

A M O U N T O F  T H E  F E E S  F O R  P R E - S C H O O L E D U C AT I O N

M A X I M U M  A M O U N T O F  T H E  CO N T R I B U T I O N  P E R  Y E A R  (50%)

N A M E  O F  T H E  P R E - S C H O O L I N S T I T U T I O N

B A N K A CCO U N T O F  T H E  P R E - S C H O O L I N S T I T U T I O N

E M P L OY E E ’ S  S I G N AT U R E

DAT E

I hereby declare, that all data stated in the application are true and that either I or my husband/wife, part-
ner or person taking care of the child with me, did not apply for the contribution at another unit of the 
Charles University.

B A N K CO D E

O N  B E H A L F  O F  E CO N O M I C 
D E PA R T M E N T

DAT E

CO N T R I B U T I O N 
A M O U N T CZK

CO N S E N T O F  T H E  H E A D  O F 
A D M I N I S T R AT I O N

DAT E

Granting of the contribution must be recorded on employee’s payroll 
sheet as employment income exempt from tax.

E M P L OY E E ’ S  C H I L D DAT E  O F  B I R T H

Attachment No. 5 – Dean’s Directive No. 3/2023

APPLICATION FOR PARTIAL COVERAGE
OF FEES FOR PRE-SCHOOL EDUCATION IN 

NURSERY SCHOOLS

UNIVERZITA KARLOVA
Lékařská fakulta v Plzni
alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzeň
IČO: 002 16 208

Z A M Ě S T N A N E C O S O B N Í  Č Í S L O

P R A COV I Š T Ě Ú VA Z E K

D Í T Ě  Z A M Ě S T N A N C E DAT U M  N A R O Z E N Í

V Ý Š E  Š KO L KOV N É H O  N A Š KO L N Í  R O K

M A X I M Á L N Í  V Ý Š E  R O Č N Í H O  P Ř Í S P Ě V K U  (50%)

N Á Z E V P Ř E D Š KO L N Í H O  Z A Ř Í Z E N Í

B A N KOV N Í  S P O J E N Í  N A P Ř E D Š KO L N Í  Z A Ř Í Z E N Í

P O D P I S  Z A M Ě S T N A N C E

DAT U M

Čestně prohlašuji, že všechny údaje v žádosti jsou pravdivé, že jsem na dítě neuplatnil ani já ani můj man-
žel/ka, druh/družka, partner/partnerka, resp,. osoba pečující se mnou o dítě žádost o tento příspěvek na 
jiné části Univerzity Karlovy.

KÓ D  B A N K Y

Z A E KO N O M I C K É  O D D Ě L E N Í

DAT U M

Č Á S T K A 
P Ř Í S P Ě V K U Kč

S O U H L A S  TA J E M N I C E

DAT U M

Z A O S O B N Í  A M Z D OV É  O D D Ě L E N Í

V Y J Á D Ř E N Í  O S O B N Í H O  A M Z D OV É H O  O D D Ě L E N Í

splňuje od nesplňuje

DAT U M

Poskytnutí příspěvku se vede povinně na mzdovém listu zaměstnance 
jako příjem osvobozený od daně ze závislé činnosti

Příloha č. 5 – Opatření děkana č. 3/2023

ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK NA ČÁSTEČNÉ KRYTÍ 
ÚHRADY NA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

(ŠKOLKOVNÉ)

http://www.lfp.cuni.cz
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