Ž Á D O S T

o příspěvek zaměstnavatele na nenávratnou finanční výpomoc
	Jméno, příjmení, titul
	     

	Datum narození
	

	Pracoviště 3. LF UK
	

	Datum vzniku pracovního poměru na 3. LF UK
	

	Výše pracovního úvazku ke dni podání žádosti
	

	Žádám o poskytnutí příspěvku zaměstnavatele na nenávratnou finanční výpomoc ve výši1)
	

	Bankovní spojení, na které má zaměstnavatel zasílat příspěvek
	

	Variabilní1)/Specifický 1) symbol
	


Zdůvodnění žádosti:


Podpisem této žádosti prohlašuji že:

- souhlasím s tím, aby zaměstnavatel shromažďoval mé osobní údaje k účelům přiznání a poskytnutí příspěvku na nenávratnou finanční výpomoc 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; 

- v běžném kalendářním roce neuplatňuji nárok na příspěvek na nenávratnou finanční výpomoc na žádné jiné součásti Univerzity Karlovy poskytovaný ze sociálního fondu.
V 








______________________________

  







             podpis zaměstnance

Poznámka:

K žádosti doložte všechny doklady dokumentující důvod uváděný v žádosti. 

Rozhodnutí děkana 3. LF UK: 

V Praze dne _________________









________________________________

   






   prof. MUDr. Petr Widimský, DrSc.

____________________

1) Nehodící se škrtněte

