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FA C U L T Y  O F  M E D I C I N E
I N  P I L S E N
Charles University

alej Svobody 1655/76
323 00 Pilsen
ID: 00216208

I  APPLY FOR NON-REPAYABLE FINANCIAL ASSISTANCE FOR THE FOLLOWING REASON

ATTACHMENTS TO MY APPLICATION

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.

EMPLOYEE’S SIGNATURE

DATE

STATEMENT OF THE DEAN OF THE FACULTY

SIGNATURE OF THE DEAN OF THE FACULTY

DATE

Attachment No. 3 – Dean’s Directive No. 6/2024

EMPLOYEE PERSONAL ID

PERMANENT ADDRESS

REQUESTED AMOUNT 
OF CONTRIBUTION 

(CZK)

PLACE OF WORK
SCOPE OF 
EMPLOYMENT

DATE OF 
BEGINNING OF 
EMPLOYMENT

DATE OF THE 
LAST CHANGE OF 

EMPLOYMENT

APPLICATION FOR NON-REPAYABLE FINANCIAL 
ASSISTANCE FROM THE SOCIAL FUND

L É K A Ř S K Á  FA K U L T A
V  P L Z N I
Univerzita Karlova

alej Svobody 1655/76
323 00 Plzeň

IČO: 00216208

ŽÁDOST O NENÁVRATNOU FINANČNÍ VÝPOMOC 
ZE SOCIÁLNÍHO FONDU

TRVALÉ BYDLIŠTĚ

DATUM VZNIKU 
PRACOVNÍHO 

POMĚRU
DATUM POSLEDNÍ 

ZMĚNY ÚVAZKU

ZAMĚSTNANEC OSOBNÍ ČÍSLO

PRACOVIŠTĚ ÚVAZEK

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PŘÍSPĚVKU (KČ)

Příloha č. 3 – Opatření děkana č. 6/2024

ŽÁDÁM O POSKYTNUTÍ NENÁVRATNÉ FINANČNÍ VÝPOMOCI Z  DŮVODU

K ŽÁDOSTI PŘIKLÁDÁM

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

PODPIS ZAMĚSTNANCE

DATUM

VYJÁDŘENÍ DĚKANA FAKULTY

PODPIS DĚKANA FAKULTY

DATUM
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