[image: ]TECHNICKÁ UNIVERZITA VO ZVOLENE  

		 
Žiadosť 
o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu 
podľa aktuálne platnej Kolektívnej zmluvy Technickej univerzity vo Zvolene


Zamestnanec: ..........................................................................................	Osobné číslo: ......................

Pracovisko: .............................................................................................................................................

Podľa Zásad použitia sociálneho fondu aktuálne platnej Kolektívnej zmluvy TUZVO, žiadam o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu na (účel):

..................................................................................................................................................................

Príloha: ....................................................................
										
Dátum: ..................................					..........................................................
											     podpis žiadateľa


OPaM Rektorát TUZVO
Žiadosť o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu spĺňa – nespĺňa** podmienky pre poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu v súlade s platnou kolektívnou zmluvou.

Poznámka: ...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................


Rada UOO TUZVO
Rada UOO po prerokovaní v príslušnej komisii Rady UOO odporúča – neodporúča** poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu vo výške ................................... EUR. 

Dátum: ..................................	Podpis predsedu Rady UOO TUZVO: ............................................
 

	Finančná kontrola finančnej operácie podľa § 7 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

	Zodpovedný zamestnanec za overenie finančnej operácie*
	Zodpovedný vedúci zamestnanec za overenie finančnej operácie*

	S finančnou operáciou alebo jej časťou

súhlasím – nesúhlasím**

Meno a priezvisko: 

	Dátum:                                             
	Podpis:




	S finančnou operáciou alebo jej časťou

súhlasím – nesúhlasím**

Meno a priezvisko: 

	Dátum:                                             
	Podpis:





[bookmark: _Hlk215650088]*v prípade potreby je možné uviesť viacerých zodpovedných zamestnancov (napr. v prípade spolufinancovania z rôznych zdrojov), každá osoba musí vyjadriť súhlasné alebo nesúhlasné stanovisko
**nehodiace sa prečiarknite
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