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O Studentka O Osoba s prerusenim studia?
~{igRIzY” LINSIdz0Sy'S 2RY

Titul, meno a priezvisko: AIS
ID:

Adresa trvalého pobytu:

Telefén:

E-mail:

Stupen stadia: O 1. stupern O Il. stuperi O Ill. stupen Forma $tudia: O dennd Q) externd
Fakulta / Ustav manaZmentu: ---vyber---

Studijny program:

Studijny odbor:

Ziadost o priznanie tehotenského $tipendia

Ziadam o priznanie tehotenského $tipendia vsulade § 96b ods. 4 zdkona
¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skoldch a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.

Prosim, aby mi bolo tehotenské Stipendiu poskytované na bankovy ucet vedeny
v Slovenskej republike, ktorého ¢islo mam evidované v akademickom informacnom systéme

STU (AIS).

podpis Studentky

Prilohy:

- Lekarske potvrdenie o tom, Ze zacal 27. tyzden pred o¢akdavanym driom p6rodu uréenym
lekdrom

- Kopia obcianskeho preukazu, resp. dokladu o udeleni trvalého pobytu v Slovenskej
republike

- Kopia potvrdenia o udeleni tolerovaného pobytu na Uzemi Slovenskej republiky, ak ide
o tehotnu Studentku, ktora je sStatnou obciankou Ukrajiny alebo rodinnou prislusnickou
Statneho obcana Ukrajiny a je odidencom

1 podla § 96b ods. 2 zakona ¢. 131/2002 Z. z. za Studentku sa na ucely tehotenského Stipendia povaZuje aj osoba,

ktorej bolo studium prerusené z dévodu tehotenstva.



::STU

Priloha ¢. 1

POTVRDENIE O TOM, ZE ZACAL 27. TYZDEN PRED OCAKAVANYM DNOM
PORODU URCENYM LEKAROM

‘Meno a priezvisko pacientky: |

\Adresa trvalého pobytu: |

‘Détum narodenia:

Na zaklade lekarskeho vySetrenia potvrdzujem, Ze menovane] pacientke zacal 27. tyzden
pred ocakavanym driom porodul ........ccceveeiiiiiiiiie e,

Toto potvrdenie sa vydava na Ziadost pacientky pre Gcely priznania tehotenského Stipendia
podla § 96b zakona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Datum odtlacok peciatky
a podpis opravneného lekara

1 uviest datum zadiatku 27. tyzdra pred ofakdvanym dfiom p6rodu uréenym lekarom.
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