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V Plzni dne 23. 2. 2023  
Č. j.: UKLFP/80095/2023

OPATŘENÍ DĚKANA Č. 3/2023
PRAVIDLA TVORBY A ČERPÁNÍ 

SOCIÁLNÍHO FONDU
(Úplné znění předpisu)

Čl. 1 
Tvorba sociálního fondu

1.1 Sociální fond na Lékařské fakultě v Plzni Univerzity Karlovy (dále jen „Fakulta“) se tvoří v souladu s ustano-
vením § 18 odst. 12 zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon 
o vysokých školách), ve zněních pozdějších předpisů a článkem 21 Pravidel hospodaření Univerzity Karlovy
(dále jen „Univerzita“ a „Pravidla hospodaření“), ve výši nejméně 1,3 % objemu nákladů fakulty nebo další
součásti zúčtovaných na mzdy, náhrady mzdy a odměny za pracovní pohotovost v příslušném období, a
nejvýše 2 % objemu nákladů fakulty nebo další součásti zúčtovaných na mzdy náhrady mzdy a odměny za
pracovní pohotovost v příslušném období.

1.2 Na fakultě se tvoří sociální fond ve výši 2 % objemu nákladů zúčtovaných na mzdy, náhrady mzdy a odměny 
za pracovní pohotovost v příslušném období.

Čl. 2 
Příspěvek na úroky z úvěru na bytové potřeby

2.1 Zaměstnanci fakulty,
a) jehož výše pracovního úvazku vůči Fakultě činí a nejméně tři roky činila nepřetržitě 1,0, úvazky se sčítají,
b) který prokáže, že v loňském kalendářním roce zaplatil v rámci příslušného zdaňovacího období úroky

z úvěru rozhodné pro stanovení základu daně podle § 15 odst. 3 a 4 zákona č. 586/1992 Sb., o daních z pří-
jmů, ve výši nejméně 1 000 Kč, přičemž odpočet těchto úroků uplatnil zaměstnanec nebo jeho manžel/
manželka a s tím, že bytovou potřebou se pro účely tohoto opatření rozumí výhradně bytová potřeba
související s vlastním trvalým bydlením zaměstnance uvedená v § 15 odst. 3 písm. a), c) až g) a písm. h)
v souvislosti s písm. a) a c) až g) tohoto zákona a

c) který v běžném kalendářním roce neuplatňuje nárok na příspěvek podle tohoto článku na stejný účel na
jiné fakultě či součásti Univerzity,

lze na fakultě poskytnout příspěvek ve výši 60 % uplatněného odpočtu zaplacených úroků v běžném kalen-
dářním roce. Maximální limit činí 20.000 Kč za běžný kalendářní rok. Výše limitu může být pro příslušný 
kalendářní rok upravena dodatkem k tomuto opatření.

2.2 Splnění podmínky podle odstavce 2.1 písm. b) se prokazuje způsobem stanoveným v § 38l odst. 1 písm. b) 
zákona č. 586/1992 Sb. a potvrzením dokládajícím uplatnění odpočtu úroků.

2.3 Příspěvek podle odstavce 2.1 se v běžném kalendářním roce vyplácí jednorázově.
2.4 Vzor žádosti je uveden v Příloze č. 1 tohoto opatření.
2.5 Žádosti na příspěvek za minulý rok se podávají do 31. srpna běžného roku osobnímu a mzdovému oddělení 

Fakulty. Zaměstnanec doplní podklady na základě výzvy nejpozději do 15 dnů. Příspěvek bude zaměstnanci 
uhrazen společně s výplatou mzdy za měsíc září.

http://www.lfp.cuni.cz
http://www.cuni.cz
http://www.lfp.cuni.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-111#p18
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https://cuni.cz/UK-8909.html
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-586#p15
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-586#p15
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-586#p15
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-586#p15
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-586#p38l
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1992-586#p38l
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2.6 Ustanovením odstavce 2.1 není dotčena možnost opatřením stanovit, že se zaměstnanci podle odstavce 2.1 
vyplácí příspěvek vyšší než částka uvedená v odstavci 2.1, nejvýše však 60 % uplatněného odpočtu zaplace-
ných úroků nebo že se příspěvky vyplácejí i dalším zaměstnancům zařazeným na Fakultě splňujícím pod-
mínky podle odstavce 2.1 písm. b) a c).

2.7 Děkan Fakulty může svým opatřením vyhlásit i mimořádnou registraci žádostí o příspěvek za účelem propo-
čtu stanovení podmínek a její termín; náležitostí takové registrace je pouze závazné uvedení výše předpoklá-
dané žádosti o příspěvek, potvrzení a doklady podle odstavce 2.2 nelze vyžadovat. Období pro mimořádnou 
registraci se stanoví v délce nejméně 30 dní. V tomto opatření může být též stanoveno, že mimořádná regis-
trace je podmínkou pro možnost následně podat žádost o příspěvek v běžném kalendářním roce.

2.8 Děkan Fakulty může svým opatřením stanovit, že se v daném kalendářním roce příspěvek podle tohoto 
článku nevyplácí, jestliže lze mít vzhledem k zůstatku a dosavadnímu čerpání příslušného dílčího sociálního 
fondu za to, že by jeho vyplácení ohrozilo vyplácení příspěvků podle Čl. 6 a 9 tohoto opatření.

Čl. 3 
Příspěvek na úroky z účelového úvěru na potřeby související s bytovými potřebami

3.1 Zaměstnanec fakulty,
a) jehož výše pracovního úvazku vůči Fakultě činí a nejméně tři roky činila nepřetržitě 1,0, úvazky se sčítají,
b) který prokáže, že v předchozím kalendářním roce zaplatil úroky z účelového úvěru na potřeby související 

s bytovými potřebami ve výši nejméně 1.000 Kč a
c) který v běžném kalendářním roce neuplatňuje nárok na příspěvek podle tohoto článku a jiné fakultě či 

součásti Univerzity,
má na fakultě nárok na příspěvek ze sociálního fondu ve výši 40 % zaplacených úroků tohoto úvěru, nejvýše 
však 20 000 Kč v běžném kalendářním roce.

3.2 Účelovým úvěrem se rozumí úvěr poskytnutý zaměstnanci Univerzity bankou, pobočkou zahraniční banky 
nebo stavební spořitelnou, u kterého lze na základě smlouvy o poskytnutí úvěru doložit, že úvěr byl určen na
a) pořízení, výstavbu, rekonstrukci nebo modernizaci bytu či rodinného domu, včetně související koupě 

pozemku,
b) pořízení vybavení nebo zařízení domácnosti,
c) úhradu za převod členských práv a povinností v družstvu, nebo za převod podílu v právnické osobě, sta-

ne-li se účastník nájemcem bytu, popřípadě bude-li mít jiné právo užívání bytu v bytovém domě nebo 
rodinném domě ve vlastnictví právnické osoby, které se převod členských práv a povinností nebo převod 
podílu týká nebo

d) vypořádání závazků mezi občany související s bytovými potřebami.
3.3 Splnění podmínky podle odstavce 3.1 písm. c) se prokazuje čestným prohlášením zaměstnance.
3.4 Příspěvek podle odstavce 3.1 se v běžném kalendářním roce vyplácí jednorázově.
3.5 Vzor žádosti je uveden v Příloze č. 2 tohoto opatření.
3.6 Žádosti na příspěvek za minulý rok se podávají do 31. srpna běžného roku osobnímu a mzdovému oddělní 

fakulty. Zaměstnanec doplní podklady na základě výzvy nejpozději do 15 dnů. Příspěvek bude zaměstnanci 
uhrazen společně s výplatou mzdy za měsíc září.

3.7 Děkan Fakulty může svým opatřením vyhlásit i mimořádnou registraci žádostí o příspěvek za účelem propo-
čtu stanovení podmínek a její termín; náležitostí takové registrace je pouze závazné uvedení výše předpoklá-
dané žádosti o příspěvek, potvrzení a doklady podle odstavců 2 a 3 nelze vyžadovat. Období pro mimořád-
nou registraci se stanoví v délce nejméně 30 dní. V tomto opatření může být též stanoveno, že mimořádná 
registrace je podmínkou pro možnost následně podat žádost o příspěvek v běžném kalendářním roce.

3.8 Ustanovením odstavce 3.1 není dotčena možnost opatřením stanovit, že se zaměstnanci podle odstavce 1 
vyplácí příspěvek vyšší než částka uvedená v odstavci 3.1, nejvýše však 40 % zaplacených úroků z účelového 
úvěru nebo že se příspěvky vyplácejí i dalším zaměstnancům zařazeným na dané Fakultě splňujícím podmín-
ky podle odstavce 3.1 písm. b) a c).

3.9 Děkan fakulty může svým opatřením stanovit, že se v daném kalendářním roce příspěvek podle tohoto člán-
ku nevyplácí, jestliže lze mít vzhledem k zůstatku a dosavadnímu čerpání příslušného dílčího sociálního 
fondu za to, že by jeho vyplácení ohrozilo vyplácení příspěvků podle Čl. 2, 6 a 9 tohoto opatření.

http://www.cuni.cz
http://www.lfp.cuni.cz
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Čl. 4 
Nenávratná finanční výpomoc

4.1 Zaměstnanci Fakulty může být na bytové účely, včetně vybavení bytu nebo rodinného domu, v přímé sou-
vislosti s překlenutím jeho mimořádně obtížných poměrů v důsledku živelné pohromy, ekologické nebo 
průmyslové havárie, poskytnut jako nenávratná finanční výpomoc příspěvek ze sociálního fondu do výše 
500.000 Kč.

4.2 Zaměstnanci Fakulty může být v akutní, zvláštního zřetele hodné tíživé sociální situaci, do které se dostal 
bez vlastního přičinění, poskytnut jako nenávratná finanční výpomoc příspěvek ze sociálního fondu do výše 
60.000 Kč.

4.3 Žádost o poskytnutí příspěvku podává zaměstnanec děkanovi Fakulty. O žádosti rozhoduje děkan, a to zpra-
vidla do 30 dnů ode dne doručení žádosti se všemi náležitostmi dokumentujícími důvod uváděný v žádosti, 
nebo ode dne doplnění podkladů na základě výzvy; žádost se též zašle k vyjádření příslušné odborové orga-
nizaci.

4.4 O příspěvek podle odstavce 4.1 nebo 4.2 nelze ze stejného důvodu žádat na více fakultách nebo součástech 
Univerzity, ledaže by došlo ke změně zařazení zaměstnance na jinou fakultu nebo součást Univerzity; pří-
slušné čestné prohlášení je nedílnou součástí žádosti.

4.5 Vzor žádosti je uveden v Příloze č. 3 tohoto opatření.

Čl. 5 
Příspěvek na úhradu výdajů spojených s udržením nebo zlepšením zdravotního stavu 

zaměstnance

5.1 Zaměstnanci fakulty lze poskytnout příspěvek na úhradu výdajů spojených s udržením nebo zlepšením zdra-
votního stavu zaměstnance prostřednictvím poukázek při splnění všech následujících podmínek:
a) pracovní poměr zaměstnance je založen na základě pracovní smlouvy;
b) pracovní poměr trval nepřetržitě po celé rozhodné období;
c) výše úvazku během celého rozhodného období činila alespoň 0,5 a výše, přičemž lze veškeré úvazky 

z několika pracovních smluv zaměstnance v rámci fakulty sčítat;
d) zaměstnanec je k poslednímu dni měsíce února daného roku stále v platném pracovním poměru.
Za rozhodné období se považuje celý kalendářní rok (leden až prosinec) předcházející roku, v němž je usku-
tečněna výplata příspěvku.

5.2 Zaměstnanci lze poskytnout příspěvek výhradně prostřednictvím nepeněžních poukázek, a to v nominální 
hodnotě 1.000 Kč za rok po splnění podmínek předcházejícího odstavce.

5.3 Poukázky budou vydávány osobně na pokladně ekonomického oddělení Fakulty od 16. do 31. března.
5.4 Děkan Fakulty může svým opatřením stanovit, že se v daném kalendářním roce příspěvek podle tohoto 

článku nevyplácí nebo se termín vyplácení příspěvku posune na pozdější datum, jestliže lze mít vzhledem 
k zůstatku a dosavadnímu čerpání sociálního fondu za to, že by to ohrozilo vyplácení příspěvku podle článků 
2, 3, 6 a 9 tohoto opatření.

Čl. 6 
Příspěvek na stravování ve vlastním stravovacím zařízení fakulty

6.1 Zaměstnanci fakulty,
a) který je v pracovním poměru vůči fakultě a
b) odpracuje za směnu alespoň 3 hodiny nepřetržité práce,
lze poskytnout příspěvek na stravování ze sociálního fondu fakulty podle čl. 21 odst. 3 písm. c) Pravidel hos-
podaření.

6.2 Příspěvek na stravování ve vlastním stravovacím zařízení fakulty lze poskytnout až do výše 10 Kč za jedno 
jídlo.

http://www.cuni.cz
http://www.lfp.cuni.cz
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Čl. 7 
Příspěvek na stravování v cizím stravovacím zařízení

7.1 Zaměstnanci fakulty,
a) který je v pracovním poměru vůči Fakultě a
b) odpracuje za směnu alespoň 3 hodiny nepřetržité práce a současně mu v průběhu směny nevznikl nárok 

na stravné podle zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů,
lze od Fakulty poskytnout příspěvek na stravování ze sociálního fondu podle čl. 21 odst. 3 písm. d) Pravidel 
hospodaření.

7.2 Výše příspěvku může činit maximálně 55 % ceny jednoho jídla. Takto vypočtená výše příspěvku nesmí být ale 
vyšší, než činí hodnota 70 % stravného vymezeného v § 176 odst. 1 písm. a) zákona č. 262/2006 Sb., zákoník 
práce, ve znění pozdějších předpisů.

7.3 Příspěvek na stravování v cizím stravovacím zařízení hradí za zaměstnance Fakulta a tento příspěvek je v sou-
ladu se zákonem o dani z příjmu zdanitelným plněním. Maxi málně 70 % tohoto příspěvku může být hrazeno 
ze sociálního fondu.

Čl. 8 
Společná ustanovení k příspěvkům na stravování

8.1 Neuplatněný nárok na příspěvek podle Čl. 6 a Čl. 7 nelze zpětně přiznat.
8.2 Příspěvky na stravování podle Čl. 6 nebo Čl. 7, které uplatnil zaměstnanec v rozporu s podmínkami pro jejich 

nárok, musí zaměstnanec bezprostředně vrátit. Zaměstnanec v tomto případě vrací příspěvky osobně na 
pokladně nebo formou srážky ze mzdy.

Čl. 9 
Příspěvek na penzijní připojištění se státním příspěvkem nebo na penzijní pojištění nebo 

doplňkové penzijní spoření nebo na příspěvek na soukromé životní pojištění

9.1 Fakulta může přispět svým zaměstnancům na penzijní připojištění se státním příspěvkem nebo na penzijní 
pojištění nebo doplňkové penzijní spoření (dále jen „penzijní připojištění“)  nebo na příspěvek na soukromé 
životní pojištění jen za předpokladu splnění následujících podmínek:
a) výše zaměstnancova pracovního úvazku vůči Fakultě činí a nejméně jeden rok činila nepřetržitě 0,5 (tj. 

20 hodin týdně), úvazky se sčítají,
b) zaměstnanec musí mít v souladu s příslušnými právními předpisy uzavřené penzijní připojištění se stát-

ním příspěvkem nebo soukromé životní pojištění (smlouva mezi zaměstnancem a pojišťovnou s výpla-
tou pojistného plnění až po 5 letech a současně nejdříve při dosažení věku 60 let, smlouva neumožňuje 
předčasný výběr) a jeho vlastní příspěvek na tyto účely činí alespoň 500 Kč měsíčně,

c) zaměstnanec je povinen si o poskytnutí příspěvku podat žádost,
d) spolu se žádostí musí zaměstnanec doložit originál původní smlouvy, ve které je vyznačen příspěvek 

zaměstnavatele. Pokud toto smlouva neobsahuje, přiloží zaměstnanec ke smlouvě uzavřený dodatek o 
příspěvku zaměstnavatele.

9.2 Pokud zaměstnanec splní všechny výše uvedené podmínky, má nárok na příspěvek v souhrnné výši 1.000 Kč 
měsíčně. Fakulta poskytne příspěvek pouze na jednu z nabízených možností.

9.3 Žádost předloží zaměstnanec osobně na osobním a mzdovém oddělení Fakulty. O příspěvek nelze žádat se 
zpětnou platností.

9.4 Vzor žádosti je uveden v Příloze č. 4 tohoto opatření.
9.5 Posuzování žádostí o příspěvek včetně ověřování veškerých údajů a podmínek, evidenci poskytovaných pří-

spěvků a další úkony s tím související provádí osobní a mzdové oddělení Fakulty.
9.6 Splnil-li zaměstnanec podmínky pro přiznání příspěvku, je mu příspěvek poskytován nejdříve od prvního 

dne měsíce následujícího po podání žádosti.
9.7 Příspěvek je zaměstnanci zasílán měsíčně při vyúčtování mzdy, a to poukázáním na jeho účet u penzijní 

společnosti nebo na účet soukromého životního pojištění.
9.8 V případě skončení pracovního poměru zaměstnance, kterému je příspěvek vyplácen, se příspěvek poskytne 

naposledy s posledním vyúčtováním mzdy.

http://www.cuni.cz
http://www.lfp.cuni.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262
https://cuni.cz/UK-8909.html
https://cuni.cz/UK-8909.html
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262#p176
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262#p176
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9.9 Zaměstnanec je vždy povinen písemně informovat zaměstnavatele o všech údajích rozhodujících pro posky-
tování příspěvku a jejich změnách, tj. zejména údajů uvedených v žádosti o poskytnutí příspěvku ze sociál-
ního fondu (změna výše vlastního vkladu, změna penzijní společnosti, změna pojišťovny, adresy společnosti 
nebo pojišťovny, čísla smlouvy, bankovní spojení, čísla účtu apod.). Změnu údajů je zaměstnanec povinen 
oznámit bez zbytečného odkladu nejpozději 7 kalendářních dnů ode dne, kdy se o daných skutečnostech 
dozvěděl. Za škody vzniklé nedodržením výše uvedené povinnosti odpovídá zaměstnanec v plném rozsahu.

Čl. 10 
Příspěvek na školkovné

10.1 Zaměstnanci Fakulty,
a) který je v pracovním poměru vůči Fakultě,
b) jehož výše pracovního úvazku vůči Fakultě činí nejméně 0,5,
lze poskytnout příspěvek na školkovné podle § 123 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, střed-
ním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, v platném znění.

10.2 Příspěvek na školkovné lze poskytnout na dítě ve věku od dvou do čtyř let.
10.3 Příspěvek na školkovné téhož dítěte může být v běžném kalendářním roce poskytnut pouze na jedné fakultě 

či součásti Univerzity, splnění této podmínky se prokazuje čestným prohlášením. V případě, že jsou oba ro-
diče či další osoby pečující o dítě (např. druh/družka, prarodiče, pěstouni) zaměstnanci Fakulty, může podat 
žádost o příspěvek na školkovné pouze jeden z nich.

10.4 Příspěvek na školkovné lze poskytnout až do výše 50 % celkové úplaty za kalendářní rok, maximálně však do 
výše 25.000 Kč, a to výhradně nepeněžní formou. Nepeněžní formou se rozumí poskytnutí finanční úhrady 
přímo předškolnímu zařízení.

10.5 Zaměstnanec Fakulty, který splňuje podmínky dle tohoto článku, je povinen předložit žádost o příspěvek na 
personální a mzdové oddělení Fakulty, které zajistí vyjádření vedoucí ekonomického oddělení, čímž zároveň 
dochází k registraci. Žádost je nutné podávat každoročně pro nadcházející školní rok pobytu dítěte v před-
školním zařízení, nejpozději do 30. 9. daného kalendářního roku. V případě nástupu dítěte do předškolního 
zařízení v průběhu kalendářního roku je možné podat žádost o příspěvek na školkovné na daný kalendářní 
rok nejpozději poslední pracovní den v kalendářním měsíci nástupu do předškolního zařízení. Součástí žá-
dosti je potvrzení zařízení o výši školkovného.

10.6 Po schválení žádosti poskytuje zaměstnavatel měsíčně příspěvek za předpokladu, že zaměstnanec každý 
měsíc předloží zaměstnavateli k proplacení fakturu vystavenou předškolním zařízením k tíži Fakulty s uve-
dením jména zaměstnance.

10.7 O příspěvek nelze žádat se zpětnou účinností. V případě, že příspěvek na školkovné zaměstnanec uplatnil 
v rozporu s podmínkami pro jejich nárok, pak je povinen tento příspěvek bezodkladně vrátit.

10.8 Děkan Fakulty může svým opatřením stanovit, že se v daném kalendářním roce příspěvek podle tohoto 
článku nevyplácí nebo stanovit změnu výše příspěvku, jestliže lze mít vzhledem k zůstatku a dosavadnímu 
čerpání sociálního fondu za to, že by to ohrozilo vyplácení příspěvku podle článků 2, 3, 6 a 9 tohoto opatření.

10.9 Vzor žádosti je uveden v Příloze č. 5 tohoto opatření.
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http://www.lfp.cuni.cz
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#p123
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#p123
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#p123


Univerzita Karlova | IČO: 002 16 208 | Lékařská fakulta v Plzni | alej Svobody 1655/76 | 323 00 Plzeň

Opatření děkana č. 3/2023  – Pravidla tvorby a čerpání sociálního fondu

6 / 6

Čl. 11 
Další příspěvky

Sociální fond může být použit na úhradu nákladů spojených s posuzováním zdravotní způsobilosti zaměstnance.

Čl. 12 
Správa fondu

Finanční správu fondu vykonává ekonomické oddělení Fakulty.

Čl. 13 
Závěrečná ustanovení

13.1 Toto opatření nabývá platnosti dnem podpisu děkanem Fakulty a účinnost nastává dnem 1. 3. 2023.
13.2 Zaměstnanec Fakulty, kterému je přiznán a vyplácen každý jednotlivý příspěvek dle tohoto opatření, ztrácí 

na jeho vyplácení nárok, jestliže:
a) jeho pracovní úvazek na Fakultě zanikl,
b) jeho sjednaný pracovní úvazek se změnil a je menší než pracovní úvazek dle konkrétního čl. tohoto opat-

ření souvisejícího s daným příspěvkem,
c) pracovník není v evidenčním stavu (např. čerpá mateřskou dovolenou, rodičovskou dovolenou, neplace-

né volno trvající déle než kalendářní měsíc, dlouhodobá nemoc trvající déle než tři kalendářní měsíce),
d) zaměstnanec čerpá řádnou dovolenou po skončení mateřské dovolené nebo během rodičovské dovolené,
e) zanikla smlouva o penzijním připojištění se státním příspěvkem nebo o soukromém životním pojištění.
U příspěvku na úhradu výdajů spojených s udržením nebo zlepšením zdravotního stavu zaměstnance se 
posuzuje stav k poslednímu dni měsíce února.

13.3 Součástí tohoto opatření jsou Přílohy č. 1–5.
13.4 Tímto opatřením se ruší Opatření děkana č. 23/2020.

prof. MUDr. Jindřich Fínek, Ph.D., MHA, v. r. 
děkan LF UK v Plzni

http://www.cuni.cz
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CZ EN


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


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


P E R M A N E N T A D D R E S S


CZK
R E Q U E S T E D 
A M O U N T O F 


CO N T R I B U T I O N


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


DAT E  O F 
B E G I N N I N G  O F 


E M P L OY M E N T


DAT E  O F  T H E 
L A S T C H A N G E  O F 


E M P L OY M E N T


I  A P P LY F O R  N O N - R E PAYA B L E  F I N A N C I A L A S S I S TA N C E  F O R  T H E  F O L L OW I N G  R E A S O N


AT TA C H M E N T S  T O  M Y A P P L I C AT I O N


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.


E M P L OY E E ’ S  S I G N AT U R E


DAT E


S TAT E M E N T O F  T H E  D E A N  O F  T H E  FA C U LT Y


S I G N AT U R E  O F  T H E  D E A N  O F  T H E 
FA C U LT Y


DAT E


APPLICATION FOR NON-REPAYABLE 
FINANCIAL ASSISTANCE FROM THE SOCIAL FUND


Attachment No. 3 – Dean’s Directive No. 3/2023UNIVERZITA KARLOVA
Lékařská fakulta v Plzni
alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzeň
IČO: 002 16 208


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.


P O D P I S  Z A M Ě S T N A N C E


DAT U M


V Y J Á D Ř E N Í  D Ě K A N A FA K U LT Y


P O D P I S  D Ě K A N A FA K U LT Y


DAT U M


T RVA L É  B Y D L I Š T Ě


DAT U M  V Z N I K U 
P R A COV N Í H O 


P O M Ě R U


DAT U M 
P O S L E D N Í 


Z M Ě N Y Ú VA Z K U


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


KčP O Ž A D OVA N Á 
V Ý Š E  P Ř Í S P Ě V K U
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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)
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CZ EN
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CHARLES UNIVERSITY
Faculty of Medicine in Pilsen
alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzeň
ID: 002 16 208


APPLICATION FOR CONTRIBUTION OF 
EMPLOYER


E M P L OY E E P E R S O N A L N O.


B A N K A CCO U N T U S E D  F O R  PAY M E N T S  O F  T H E  E M P L OY E R’ S  CO N T R I B U T I O N S


CZK


By signing the present application I agree that my personal data shall be collected by my employer for the 
purpose of awarding and granting of the contribution to supplementary pension insurance or to private life 
insurance and shall be processed or used by my employer for the same purposes in accordance with Act No. 
110/2019 Coll. on personal data processing, as amended. I hereby declare that the above mentioned data 
are true and correct and that I will inform my employer about all changes and amendments without delay.


N A M E  O F  P E N S I O N  I N S U R A N C E  CO M PA N Y / I N S U R A N C E  CO M PA N Y


A D D R E S S  O F  P E N S I O N  I N S U R A N C E  CO M PA N Y / I N S U R A N C E  CO M PA N Y


E M P L OY E E ’ S  P O L I C Y N U M B E R
M O N T LY 


CO N T R I B U T I O N  PA I D 
B Y T H E  E M P L OY E E


VA R I A B L E  S Y M B O L S P E C I F I C  S Y M B O L


E M P L OY E E ’ S  S I G N AT U R E


DAT E


Attachment No. 4 – Dean’s Directive No. 3/2023


CO N S TA N T  
S Y M B O L


P E R M A N E N T A D D R E S S


DAT E  O F 
B E G I N N I N G  O F 


E M P L OY M E N T


DAT E  O F  T H E 
L A S T C H A N G E  O F 


E M P L OY M E N T


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


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


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


 TO SUPPLEMENTARY PENSION INSURANCE 
  TO PRIVATE LIFE INSURANCE


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


ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ PŘÍSPĚVKU 
ZAMĚSTNAVATELE


T RVA L É  B Y D L I Š T Ě


DAT U M  V Z N I K U 
P R A COV N Í H O 


P O M Ě R U


DAT U M 
P O S L E D N Í 


Z M Ě N Y Ú VA Z K U


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


B A N KOV N Í  S P O J E N Í ,  N A K T E R É  M Á Z A M Ě S T N AVAT E L Z A S Í L AT P Ř Í S P Ě V E K


Kč


Podpisem této žádosti prohlašuji, že souhlasím s tím, aby zaměstnavatel shromažďoval mé osobní údaje 
k účelům přiznání a poskytnutí příspěvku k penzijnímu připojištění nebo soukromého životního pojištění 
a nakládal s nimi či je jinak zpracovával k týmž účelům v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování 
osobních údajů v platném znění. Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a o všech změnách 
a dodatcích budu zaměstnavatele neprodleně informovat.


N Á Z E V P E N Z I J N Í  S P O L E Č N O S T I  /  P O J I Š Ť OV N Y


A D R E S A P E N Z I J N Í  S P O L E Č N O S T I  /  P O J I Š Ť OV N Y


Č Í S L O  S M L O U V Y Z A M Ě S T N A N C E
M Ě S Í Č N Í  Č Á S T K A 


H R A Z E N Á 
Z A M Ě S T N A N C E M


VA R I A B I L N Í  S Y M B O L S P E C I F I C K Ý S Y M B O L


P O D P I S  Z A M Ě S T N A N C E


DAT U M


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


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


DAT U M


KO N S TA N T N Í 
S Y M B O L


Příloha č. 4 – Opatření děkana č. 3/2023


  NA PENZIJNÍ PŘIPOJIŠTĚNÍ 
 NA SOUKROMÉ ŽIVOTNÍ POJIŠTĚNÍ
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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 E R M A N E N T A D D R E S S


CZK
R E Q U E S T E D 
A M O U N T O F 


CO N T R I B U T I O N


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


DAT E  O F 
B E G I N N I N G  O F 


E M P L OY M E N T


DAT E  O F  T H E 
L A S T  C H A N G E  O F 


E M P L OY M E N T


AFFIRMATION
I hereby declare:
1. that in the current calendar year I am not claiming this contribution at another unit of the University,
2. that the submitted special-purpose loan agreement is directly related to the current or future housing


needs,
3. that all submitted documents are true and that I will provide any information about their change without


delay.
By signing the present application I agree that my personal data shall be collected by my employer for the 
purpose of awarding and granting of the contribution for interest paid on a special-purpose loan for hou-
sing-related needs and shall be processed or used by my employer for the same purposes in accordance with 
Act No. 110/2019 Coll. on personal data processing, as amended. 


E M P L OY E E ’ S  S I G N AT U R E


DAT E


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


APPLICATION FOR CONTRIBUTION FOR 
INTEREST PAID ON A SPECIAL-PURPOSE 


LOAN FOR HOUSING RELATED NEEDS


Attachment No. 2 – Dean’s Directive No. 3/2023UNIVERZITA KARLOVA
Lékařská fakulta v Plzni
alej Svobody 1655/76, 323 00 Plzeň
IČO: 002 16 208


ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK NA ÚROKY 
Z ÚČELOVÉHO ÚVĚRU NA POTŘEBY 


SOUVISEJÍCÍ S BYTOVÝMI POTŘEBAMI


T RVA L É  B Y D L I Š T Ě


DAT U M  V Z N I K U 
P R A COV N Í H O 


P O M Ě R U


DAT U M 
P O S L E D N Í 


Z M Ě N Y Ú VA Z K U


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


KčP O Ž A D OVA N Á 
V Ý Š E  P Ř Í S P Ě V K U


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Tímto prohlašuji:
1. že v běžném kalendářním roce neuplatňuji nárok na tento příspěvek na jiné součásti Univerzity,
2. že předložená smlouva o účelovém úvěru je přímo spojena se současným nebo budoucím bydlením,
3. že všechny předávané podklady jsou pravdivé a jejich jakoukoli změnu neprodleně nahlásím.


Podpisem této žádosti prohlašuji, že souhlasím s tím, aby zaměstnavatel shromažďoval mé osobní údaje 
k účelům přiznání a poskytnutí příspěvku na úroky z účelového úvěru na bytové potřeby a nakládal s nimi či 
je jinak zpracovával k týmž účelům v souladu se zák. č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů v platném 
znění.


P O D P I S  Z A M Ě S T N A N 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


Příloha č. 2 – Opatření děkana č. 3/2023
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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


Attachment No. 1 – Dean’s Directive No. 3/2023


APPLICATION FOR CONTRIBUTION FOR 
INTEREST PAID ON A LAON FOR HOUSING NEEDS


P E R S O N A L I D


P E R M A N E N T A D D R E S S


CZK
R E Q U E S T E D 
A M O U N T O F 


CO N T R I B U T I O N


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


DAT E  O F 
B E G I N N I N G  O F 


E M P L OY M E N T


DAT E  O F  T H E 
L A S T  C H A N G E  O F 


E M P L OY M E N T


If part of interest was claimed in a tax return of a spouse:
N A M E  A N D  S U R N A M E DAT E  O F  B I R T H


P E R M A N E N T A D D R E S S


AFFIRMATION
I hereby declare that all the above mentioned data and attachments are true and correct and that I will 
inform my employer about any change without delay. I also declare that the loan agreement is directly rela-
ted to the current or future housing needs and that in the previous calendar year I or my spouse set up the 
claim for the deduction of the interest paid on this loan in the annual tax reconciliation at the respective 
payroll office or in the annual tax return of natural persons at the respective tax office. I declare that in the 
current calendar year I am not claiming this contribution at another unit of the University. In case of sub-
sequent application I declare that the data mentioned in the first application for the contribution have not 
changed. The required data are proven by joint copies of documents. I agree that my employer use the data 
to substantiate awarding and granting of the contribution from the social fund in compliance with Act No. 
110/2019 Coll. on personal data processing, as amended.


E M P L OY E E ’ S  S I G N AT U R E


DAT E


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


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


ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK NA ÚROKY 
Z ÚVĚRU NA BYTOVÉ POTŘEBY


T RVA L É  B Y D L I Š T Ě


DAT U M  V Z N I K U 
P R A COV N Í H O 


P O M Ě R U


DAT U M 
P O S L E D N Í 


Z M Ě N Y Ú VA Z K U


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


KčP O Ž A D OVA N Á 
V Ý Š E  P Ř Í S P Ě V K U


DAT U M N A RO Z E N Í


Příloha č. 1 – Opatření děkana č. 3/2023


Pokud část úroků uplatňuje v daňovém přiznání manžel/manželka:
J M É N O  A P Ř Í J M E N Í


T RVA L É  B Y D L I Š T Ě


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Čestně prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje i přílohy jsou úplné a pravdivé a jejich jakoukoliv změnu 
neprodleně oznámím zaměstnavateli. Dále prohlašuji, že smlouva o úvěru je přímo spojena s mým součas-
ným nebo budoucím bydlením a nárok na odpočet úroků z tohoto úvěru jsem za uplynulý kalendářní rok 
uplatnil já nebo moje manželka (můj manžel) buď při ročním zúčtováním daně ze závislé činnosti v pří-
slušné mzdové účtárně, nebo při přiznání k dani z příjmů fyzických osob u příslušného finančního úřadu. 
Potvrzuji, že o příspěvek na stejný účel nežádám na jiné součásti UK. V případě další žádosti potvrzuji, že 
v údajích předložených při první žádosti o příspěvek nedošlo k žádným změnám. Potřebné údaje doklá-
dám přiloženými fotokopiemi. Souhlasím, aby zaměstnavatel použil tyto údaje jako podklad pro přiznání 
a poskytování příspěvku ze sociálního fondu v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. o zpracování osobních 
údajů v platném znění.


P O D P I S  Z A M Ě S T N A N 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
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