Informácie o podaní a vybavení žiadosti (vyplní vysoká škola)
	Číslo spisu
	
	
	

	Číslo rozhodnutia
	
	

	Dátum nadobudnutia právoplatnosti rozhodnutia
	
	

	Konanie prerušené
	
	

	Konanie zastavené
	
	

	ID študenta
	
	

	Vybavuje (meno a priezvisko)
	
	











Pečiatka podateľne vysokej školy
Žiadosť o *priznanie / prehodnotenie sociálneho štipendia

v zmysle zákona č. 131/2002 Z. z . o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 102/2006 Z. z. o priznávaní sociálneho štipendia študentom vysokých škôl 
v znení neskorších predpisov

	Akademický rok
	
	
	
	
	/
	
	
	
	


Adresát
	Názov vysokej školy
	Slovenská technická univerzita v Bratislave, Ústav manažmentu

	Sídlo 
	Vazovova 5, 812 43  Bratislava

	Žiadateľ/ka                                                                                                                                                            
	
	

	

	Meno a priezvisko
	
	

	

	Študijný program
	
	

	

	Akademický rok zápisu do 1. roku štúdia uvedeného študijného programu
	                                  /
	

	

	Štúdium 
	**bakalárske
	
	**inžinierske
	
	štandardná dĺžka štúdia
	
	rokov                     rok štúdia
	
	

	

	Poskytované sociálne štipendium v príslušnom roku v alebo v jeho časti v študijnom programe príslušného stupňa vysokoškolského vzdelania

	

	**Príslušný rok bakalárskeho štúdia 
	1
	
	2
	
	3
	
	
	**Príslušný rok inžinierskeho štúdia
	1
	
	2
	
	
	

	

	Súčasne študujem na inej VŠ 
	**denná forma
	
	**externá forma
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dátum narodenia
	
	Vek
	
	rokov
	Rodinný stav
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	číslo
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PSČ
	
	
	
	
	
	
	Obec
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Najkratšia cestovná vzdialenosť medzi miestom trvalého pobytu a sídlom fakulty 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	SAD
	
	
	
	km
	ŽSR
	
	
	
	km
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefón
	
	e-mail
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Informácie o predchádzajúcom štúdiu žiadateľa                                                     
	Rok maturitnej skúšky
	

	
	
	
	

	(Uveďte názov vysokej školy a fakulty, názov študijného programu, akademický rok, v ktorom ste sa na štúdium zapísali a v ktorom ste štúdium ukončili; v prípade riadneho skončenia uveďte získaný titul a označte rok štúdia v príslušnom stupni štúdia, v ktorom Vám bolo poskytované sociálne štipendium)

	
	
	
	

	Vysoká škola
	

	
	
	
	

	Fakulta
	
	
	

	
	
	
	

	Študijný program
	
	
	

	
	
	**Poskytované sociálne štipendium v príslušnom roku štúdia alebo v jeho časti v študijnom programe príslušného stupňa vysokoškolského vzdelania

	Akademický rok zápisu
	
	

	
	
	

	Prerušenie/ukončenie štúdia
	
	rok štúdia v 1. stupni
	rok štúdia v 2. stupni 

	
	
	
	

	Získaný titul
	
	
	1
	
	2
	
	3
	
	1
	
	2
	

	
	
	
	


Spôsob poskytovania sociálneho štipendia je prevod na bankový účet príjemcu:

	IBAN platobného účtu príjemcu
	S
	K
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banka príjemcu
	


* nehodiace sa prečiarknite; ** hodiace sa označte krížikom X
Okruh spoločne posudzovaných osôb a ich príjmov  (vyplní žiadateľ/ka)

	Spoločne posudzované osoby
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Neza-opatrené
dieťa A/N
	*ZŤP

A/N
	**Kód štúdia na VŠ
	Druh príjmu 
 (závislá činnosť-zamestnanie; SZČO-živnosť; brigáda; DHN; ND; dôchodok; výživné; a pod.)

	1.
	Žiadateľ/ka – študent/ka
	
	
	
	
	
	

	2.
	Otec žiadateľa
	
	
	
	
	
	

	3.
	Matka žiadateľa
	
	
	
	
	
	

	4.
	Manžel/ka žiadateľa
	
	
	
	
	
	

	5.
	Súrodenci študujúci, mladší ako 26 rokov

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Moje nezaopatrené dieťa
	
	
	
	
	
	

	7.
	Druhý rodič môjho nezaopatreného dieťaťa
	
	
	
	
	
	

	8.
	Manžel môjho rodiča 

(môj nevlastný rodič)
	
	
	
	
	
	

	9.
	Dieťa manžela môjho rodiča (môj nevlastný súrodenec)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	*  ZŤP – podľa § 2 ods. 11 vyhlášky MŠ SR č. 102/2008 Z. z.  

               v znení vyhlášky MŠ SR č. 396/2008 Z. z.
	** Kód štúdia na VŠ

	Ak spoločne posudzovanou osobou je osoba s ťažkým zdravotným postihnutím (§ 51 zákona č. 195/1998 Z. z.), od rozhodujúceho príjmu sa za každú takú osobu odpočíta jedna štvrtina sumy životného minima plnoletej fyzickej osoby (§ 2 písm. a) zákona č. 601/2003 Z. z.).
	0
	neštuduje na VŠ

	
	1
	študuje na VŠ v mieste trvalého pobytu dennou formou (do 30 km)

	
	2
	študuje na VŠ mimo  miesta trvalého pobytu dennou formou (nad 30 km)

	
	3
	študuje na VŠ v zahraničí dennou formou

	
	
	

	U spoločne posudzovaných osobách, pokiaľ sú študentmi vysokej školy v dennej forme, sa dokladá ich čestné vyhlásenie o mieste ich trvalého pobytu a potvrdenie ich vysokej školy, o ich štúdiu, forme a mieste ich štúdia, v čase podania žiadosti o priznanie sociálneho štipendia. 
V prípade nezaopatrených detí, ktoré sa spoločne so žiadateľom posudzujú, a ich štúdium na zahraničnej vysokej škole je podľa rozhodnutia Ministerstva školstva SR svojím rozsahom a úrovňou postavené na úroveň štúdia na vysokej škole v dennej forme, sa prikladá príslušné rozhodnutie.


(vyplní žiadateľ/ka)

Žiadam o priznanie sociálneho štipendia.

Týmto čestne prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti a jej prílohách sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov.

Svojím podpisom vyjadrujeme súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a jej prílohách na účely posúdenia nároku žiadateľa na priznanie sociálneho štipendia a na jeho poskytovanie vysokou školou podľa osobitných predpisov.

V .....................................................   dňa .........................................                                          ..................................................


         Podpis žiadateľa

Zoznam príloh k žiadosti (všetky prílohy sú originály, resp. overené kópie)

	Potvrdenia príjmov za predchádzajúci kalendárny rok (bežný postup)
Berú sa do úvahy príjmy z predošlého kalendárneho roka.
	Potvrdenia aktuálnych mesačných príjmov (výnimočné situácie) 

Napr. ak je spoločne posudzovaná osoba nezamestnaná, poberá dávky v hmotnej núdzi, je dlhodobo PN alebo dôjde k úmrtiu osoby, je potrebné preveriť súčasné príjmy.


	Zamestnávateľ

	· ročné zúčtovanie preddavkov na daň z príjmov fyzickej osoby zo závislej činnosti za predchádzajúci kalendárny rok

· potvrdenie o vyplatených nemocenských dávkach za predchádzajúci kalendárny rok

· Potvrdenie zamestnávateľa o poskytnutom vreckovom pri zahraničných pracovných cestách do výšky 40 % nároku na stravné ustanovené osobitným predpisom prípadne ďalšie náhrady niektorých výdavkov zamestnancov do výšky ustanovenej zákonom č. 283/2002 Z. z. o cestovných náhradách v znení neskorších predpisov; Potvrdenie o príjme podľa § 3 ods. 2 písm. c) zákona č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov)
	· žiadne

	Daňový úrad

	· potvrdenie/výpis z daňového priznania na účely priznania sociálneho štipendia za všetky spolu posudzované osoby nad 18 rokov
	· žiadne

	Sociálna poisťovňa

	· potvrdenie o vyplatených nemocenských dávkach za predchádzajúci kalendárny rok, ale aj v prípade, že neboli poskytnuté
· potvrdenie o poberaní rodičovského príspevku za predchádzajúci kalendárny rok

· potvrdenie o poberaní peňažného príspevku na opatrovanie za predchádzajúci kalendárny rok

· potvrdenie o dávkach dôchodkového poistenia za predchádzajúci kalendárny rok (dôchodok sirotský, vdovský, vdovecký, starobný, invalidný, výsluhový)

· potvrdenie o poberaní/nepoberaní dávky v nezamestnanosti počas predchádzajúceho kalendárneho roka 
	· potvrdenie o aktuálnej výške starobného, invalidného a výsluhového dôchodku, vdovského, vdoveckého, sirotského, materskej alebo rodičovského príspevku ak spoločne posudzovaná osoba začala uvedené dávky poberať počas predchádzajúceho kalendárneho roka alebo počas roka, v ktorom sa posudzuje nárok na sociálne štipendium.

· potvrdenie o poberaní dávky v nezamestnanosti v čase podania žiadosti

· potvrdenie o dennej výške nemocenského, ak je spoločne posudzovaná osoba ku dňu podania žiadosti o priznanie sociálneho štipendia súvisle, najmenej štyri mesiace dočasne práceneschopná a v čase podania žiadosti jej je poskytované nemocenské

· fotokópia výmeru dôchodku zo Sociálnej poisťovne


	 Úrad práce sociálnych vecí a rodiny

	· potvrdenie o dobe nezamestnanosti v predchádzajúcom kalendárnom roku
· potvrdenie či spoločne posudzovaná osoba poberala/nepoberala dávky v hmotnej núdzi za predchádzajúci kalendárny rok

· potvrdenie o poberaní prídavkov na deti v predchádzajúcom kalendárnom roku a aj v kalendárnom roku v ktorom sa žiadosť podáva.
	· potvrdenie o dobe nezamestnanosti, ak je spoločne posudzovaná osoba v čase podávania si žiadosti evidovaná na Úrade práce
· potvrdenie o poberaní dávky v hmotnej núdzi v čase podania žiadosti

· potvrdenie o poberaní prídavkov na deti v predchádzajúcom kalendárnom roku a aj v kalendárnom roku v ktorom sa žiadosť podáva.  


Ďalšie potvrdenia pre posúdenie žiadosti o sociálne štipendium – aktuálny stav
	Potvrdenia o situácii v rodine

Súdne rozhodnutia

· posledné právoplatné rozhodnutie súdu o vyživovacej povinnosti rodiča voči žiadateľovi a jeho nezaopatreným súrodencom (dohoda rodičov o výživnom musí byť schválená súdom)

· ak bol študent pred 18 rokom zverený do pestúnskej starostlivosti, predkladá fotokópiu rozhodnutia súdu o tejto skutočnosti

· rozhodnutie o rozvode

Ťažko zdravotne postihnutá osoba

· fotokópia preukazu ZŤP
Mestský / obecný úrad

· potvrdenie o trvalom bydlisku všetkých spoločne posudzovaných osôb

Potvrdenie o návšteve školy (súrodenci) – aktuálny stav
· aktuálne potvrdenie o návšteve ZŠ, SŠ, VŠ
· žiadateľ, ktorý už študoval alebo v súčasnosti študuje na inej VŠ predloží potvrdenie o štúdiu a potvrdenie o predchádzajúcom / súčasnom poberaní / nepoberaní sociálneho štipendia (sociálne štipendium nemôže byť poberané súčasne na dvoch školách)

Žiadateľ a manželstvo

· overená fotokópia sobášneho listu

Čestné vyhlásenia

· Čestné vyhlásenie o  ............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
· čestné vyhlásenie musí mať overený podpis buď na notárskom alebo mestskom / obecnom úrade  


Záznamy o vyplácaní sociálneho štipendia v akademickom roku ................ / .................
	Mesiac
	Výška priznaného a vyplateného sociálneho štipendia
	Dátum vyplatenia
	Poznámka 
(dátum a dôvod prerušenia konania, zastavenia  prípadne obnovy konania a pod.)

	september
	
	
	

	október
	
	
	

	november
	
	
	

	december
	
	
	

	január
	
	
	

	február
	
	
	

	marec
	
	
	

	apríl
	
	
	

	máj
	
	
	

	jún
	
	
	

	júl
	
	
	

	august
	
	
	

	spolu
	
	––––––––––––––––
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