
 
 
 
 

 

АФІДЕВІТ 
 

 

Кінцевий користувач (батько чи мати дитини) 

Ім’я: ......................................... Прізвище: .......................................... 

Адреса: ......................................................................................................................................... 

Своїм підписом я офіційно заявляю, що:* 
 

• я є власником банківського рахунку, номер якого вказаний у заяві на отримання 
допомоги по догляду за дитиною, поданій згідно із Законом № 561/2008 Зб.з. про 
допомогу по догляду за дитиною та про внесення змін до деяких законів зі змінами, 
до яких буде перерахована допомога по догляду за дитиною 

 

• я маю право розпоряджатися банківським рахунком, номер якого вказаний у заяві 
на отримання допомоги по догляду за дитиною, поданій згідно із Законом № 
561/2008 Зб.з. про допомогу по догляду за дитиною та про внесення змін до деяких 
законів зі змінами, до яких буде перерахована допомога по догляду за дитиною. 

 
 

Водночас я усвідомлюю правові наслідки у разі надання неправдивої або неповної 
інформації, наданої в цій заяві під присягою. 

 
* Попередження: 

Кінцевий користувач визнає, що допомога є ресурсом, який сплачується з державного 
бюджету Словацької Республіки та з ресурсів Європейського соціального фонду в 
рамках Національного проекту «Допомога по догляду за дитиною» та Оперативної 
програми «Людські ресурси». Надання цих коштів, контроль за цими коштами та 
контроль за їх несанкціонованим використанням регулюється спеціальними 
нормативними актами (Закон № 357/2015 Зб.з. про фінансовий контроль і аудит та про 
внесення змін до деяких законів, Закон № 523/2004 Зб.з. про бюджетні правила 
державного управління та про внесення змін і доповнень до деяких законів зі змінами). 
Водночас кінцевий користувач визнає, що він стає частиною системи управління 
фінансами структурних фондів. 

 
У ........................................ дата .......................... 

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

(підпис) 
кінцевий користувач 

 
* потрібне позначити хрестиком 
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