
 

1nehodiace preškrtnite 

 

 

 

Titul, meno, priezvisko: ............................................................. Rodné číslo: .............................. 

Ulica: ....................................................... Obec:  ..........................................................................  

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

 

 

 

     V ....................................... dňa .................................. 

 

VEC  

Žiadosť o priznanie tehotenského štipendia     

 

      V súlade s § 113 ods. 4 zákona č. 300/2025 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení 

zákonov v znení neskorších predpisov a v súlade s čl. 6 Štipendijného poriadku TnUAD                 

č. 2-U-002 Vás týmto žiadam o priznanie tehotenského štipendia. Tehotenské štipendium mi 

poskytujte bankovým prevodom na tuzemský bankový účet v tvare IBAN. 

 

IBAN: ................................................................................... . 

 

      Za kladné vybavenie Vám vopred ďakujem. 

 

          S pozdravom  

 

 

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

                                                                                                              podpis žiadateľky 

 

 

 

 

 

Trenčianska univerzita Alexandra Dubčeka 

Referát sociálnej starostlivosti 

Študentská 2 

911 50  Trenčín  



 

1nehodiace preškrtnite 

 

Informácie o žiadateľke  

 
Meno, priezvisko a rodné číslo:  

Názov študijného programu:                       

Fakulta:  

forma štúdia: denná – externá1     stupeň štúdia: prvý – druhý – tretí1 

prerušenie štúdia v uvedenom študijnom programe od: ................................................................................................. 

 

rodinný stav:  slobodná – vydatá – rozvedená1 

  

 

POVINNÁ PRÍLOHA K ŽIADOSTI: 

• lekárske potvrdenie o tom, že začal 27. týždeň tehotenstva pred očakávaným dňom pôrodu 

určeným lekárom (začiatok 13. týždňa tehotenstva). 

 

Nárok na tehotenské štipendium zaniká:                     

a) vznikom nároku na výplatu tehotenského, 

b) skončením tehotenstva, 

c) skončením štúdia. 

 

Vyhlásenie žiadateľky 

Vyhlasujem, že všetky údaje v predloženej žiadosti a prílohe sú pravdivé a každú 

skutočnosť, ktorá má vplyv na nárok na tehotenské štipendium a na jeho výplatu  oznámim 

vysokej škole prostredníctvom referátu sociálnej starostlivosti do desiatich 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.   

 

 

         

 

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

         podpis žiadateľky 

 

 

 

 

 

Predložené potvrdenie musí byť originál. 

Vysoká škola každú žiadateľku vyrozumie rozhodnutím rektora o priznanej výške tehotenského 

štipendia. 

 
 

 


