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ŽÁDOST O PŘÍSPĚVEK NA ČÁSTEČNÉ KRYTÍ 
ÚHRADY NA PŘEDŠKOLNÍ VZDĚLÁVÁNÍ 

(ŠKOLKOVNÉ)

Příloha č. 7 – Opatření děkana č. 7/2018

Z A M Ě S T N A N E C

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 EDAT 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.

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 ÍDAT U M

/

KÓ D  B A N K Y

–

DAT U M  N A R O Z E N Í

Z A E KO N O M I C K É  O D D Ě L E N ÍDAT 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 EDAT U M

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