
Príloha 9 Žiadosť o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu 

 

Žiadosť o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu 

 

 Zamestnávateľ: 

 ÚVN SNP Ružomberok – FN                                                                Číslo žiadosti: ............................ 

 Gen. Miloša Vesela 21                                                                          Prevzal: .................................... 

 034 26 Ružomberok                                                                              Dňa: ......................................... 

 
Zamestnanec: 
Titul, meno a priezvisko  ................................................................................................................ 
Osobné číslo   ................................................................................................................ 
Organizačný útvar           ................................................................................................................ 
Funkcia    ................................................................................................................ 
 

 
Žiadam o poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu  
Druh príspevku

1
 

□ na účasť na kultúrnych a športových podujatiach a na služby na regeneráciu pracovnej sily  

□ na sociálnu výpomoc, z dôvodu 

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

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

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

 
vo výške ..................... €. 
 
Doklady – počet príloh k žiadosti o poskytnutie príspevku: ..................... 
 
V .......................................... dňa ......................    ................................................. 

        podpis žiadateľa 
 

 
Vyjadrenie odborového orgánu (= výboru) odborovej organizácie k žiadosti žiadateľa o 
príspevok

2
:  

Príspevok na sociálnu výpomoc zo sociálneho fondu  

□ odporúčame poskytnúť □ neodporúčame poskytnúť – zdôvodnenie 

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

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

 
Za odborový orgán:  Dátum ........................... ..................................................................... 
                                          Titul, meno, priezvisko a podpis 
 

 
Vyjadrenie OĽZ k žiadosti žiadateľa o príspevok: 
Podmienky pre poskytnutie príspevku zo sociálneho fondu žiadateľ o príspevok  

□ spĺňa  □ nespĺňa – zdôvodnenie ..................................................................................................... 

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

 
Za OĽZ:  Dátum ........................... ..................................................................... 
                            Titul, meno, priezvisko a podpis 

                                                           
1
 Označte druh príspevku 

2
 V súvislosti s príspevkom na sociálnu výpomoc 



Rozhodnutie riaditeľa ÚVN:  

□ SCHVAĽUJEM poskytnutie príspevku vo výške .................... €. 

□ ZAMIETAM poskytnutie príspevku.  

 
Dátum ..........................    ..................................................................... 
                         Titul, meno, priezvisko a podpis riaditeľa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ZÁKLADNÁ FINANČNÁ KONTROLA  

v zmysle zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov 

Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je možné vykonať Finančnú operáciu alebo jej časť je – nie je možné vykonať 

Meno a priezvisko zodpovedného zamestnanca: 
 

Štatutárny orgán: 
 

Dátum, podpis: Dátum, podpis: 


