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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 DAT U M  N A R O Z E N Í

P R A COV I Š T Ě Ú VA Z E K

Kč
P O Ž A D OVA N Á 

V Ý Š E  P Ř Í S P Ě V K U

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

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
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