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□  Študentka        □  Osoba s prerušením štúdia1 

Meno, priezvisko, titul:   ......................................................................... 

ID:     ................................ 

Adresa trvalého pobytu:     .............................................................................................................. 

Telefón:                            .................................      E-mail:          .......................................   

Stupeň štúdia:    .................................      Forma štúdia: ...................................... 

Fakulta:    ............................................................................................................. 

Študijný program:                   ............................................................................................................. 

_______________________________________________________________________________ 

 

Technická univerzita vo Zvolene 

Referát pre pedagogickú prácu 

T.G. Masaryka 24 

960 01 Zvolen 

 
Žiadosť o priznanie tehotenského štipendia  
 
 Žiadam o priznanie tehotenského štipendia v súlade s § 96b, ods. 4 Zákona                            
č. 131/2002 Z. Z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov.  
 Tehotenské štipendium mi zasielajte na bankový účet vedený v Slovenskej republike, 
ktorého číslo mám evidované v univerzitnom informačnom systéme TUZVO. 
 
Vyhlásenie žiadateľky 

Vyhlasujem, že všetky údaje v predložených prílohách sú pravdivé a každú skutočnosť, 
ktorá má vplyv na nárok na tehotenské štipendium a na jeho výplatu  oznámim vysokej škole 
prostredníctvom Referátu pre pedagogickú prácu do 10 pracovných dní odo dňa, kedy nastala.  
Som si vedomá, že ak si túto povinnosť nesplním včas a tehotenské štipendium mi bude vyplatené 
neoprávnene, som povinná ho vrátiť.   
  
 
V ............................................ dňa ............................. 
 

..........................................                      
        podpis žiadateľky 

Povinné prílohy k žiadosti: 

1. lekárske potvrdenie o tom, že začal 27. týždeň pred očakávaným dňom pôrodu určeným 
lekárom, 

2. potvrdenie Sociálnej poisťovne o tom, že Vám nevznikol nárok na výplatu tehotenského. 
 
Predložené prílohy musia byť originál. 

                                                 
1
 Podľa § 96b ods. 2 zákona č 131/2002 Z. z. sa za študentku na účely tehotenského štipendia považuje aj osoba, ktorej 

bolo štúdium prerušené z dôvodu tehotenstva 


