
   číslo žádosti 

Personální kancelář:       …………………………………………………………...….. 

      Ředitel:      …………………………………………………………...….. 

ŽÁDOST o příspěvek pro pracující rodiče s dětmi do 4 let věku 

Osobní údaje žadatele 

Jméno: Příjmení: Osobní číslo: 

Skupina: 

Pracovní úvazek (%): Předpokládaný návrat z MD/RD: 

Osobní údaje dítěte 

Jméno dítěte: Datum narození: 

Poznámka 

Žadatel se zavazuje, že změnu pracovního úvazku neprodleně nahlásí pracovnicím personální 
kanceláře. 

Datum:  ..................................................... 
            Podpis žadatele 

Pro poskytnutí podpory musí být rodič dítěte novým nebo stávajícím zaměstnancem, který se vrací z mateřské 
či rodičovské dovolené, přičemž pečuje o dítě do 4 let. Směrnice S2023-5. 

Vyplňuje personální kancelář 

K výplatě / měsíční odměna (Kč):  Platba z: 

Platnost od: 

Schváleno (datum): 

    / číslo žádosti 
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