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       Kód ITMS2014+: 312021CKR7 

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ................................................................................................................ (ďalej len „úrad“)
ŽiadosŤ
uchádzača o zamestnanie
o poskytnutie  náhrady  poistného na úrazové poistenie počas vykonávania praxe

 v rámci národného projektu „Prax pre mladých“
podľa § 54 odsek 1 písm. a) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
 dátum prijatia žiadosti:.........................................................

      číslo záznamu/spisu:............................................................

Vyplní uchádzač o zamestnanie:
Meno, priezvisko a titul:...............................................................................................................
Dátum narodenia:..........................................................Rodné číslo:...........................................                                                                           
Adresa trvalého alebo prechodného  bydliska (vrátane PSČ):.........................................................
Telefónne číslo:.....................................................E-mail:............................................................
Žiadam o poskytnutie  náhrady poistného na úrazové poistenie počas vykonávania praxe
Finančné prostriedky žiadam vyplatiť na základe poistnej zmluvy, ktorú som predložil/a na úrad práce, sociálnych vecí a rodiny pred nástupom na  prax : 1
a) poštovou poukážkou *
(v prípade zaslania finančných prostriedkov poštovou poukážkou, budú tieto zaslané na adresu uvedenú v tejto žiadosti)
b) bezhotovostným prevodom *
číslo účtu v banke (IBAN) ................................................................../..................................
V termíne: pri poslednej mesačnej úhrade finančného príspevku v zmysle  Čl. II. ods. 2 Dohody č......... o  praxi a poskytnutí finančného  príspevku na vykonávanie praxe. 
Týmto čestne vyhlasujem a svojím podpisom potvrdzujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a v prípade uvedenia nepravdivých údajov som si vedomý(á) právnych následkov podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov a § 221, 225, 261 zákona č. 300/2005 Z. z. Trestného zákona v znení neskorších predpisov. 

Dátum: ........................ 
                                                       ............................................








  podpis uchádzača o zamestnanie
1Kópiu  poistnej zmluvy o úrazovom poistení, uzavretá najskôr v deň uzavretia dohody o praxi  a najneskôr do dňa nástupu na vykonávanie  praxe, spolu s dokladom o úhrade poistného priloží úrad zo spisu klienta.
* nehodiace sa prečiarknite

Vyplní úrad práce, sociálnych vecí a rodiny:   
Žiadosť za úrad práce, sociálnych vecí a rodiny  prevzal:
Dátum: ...........................................

Zamestnanec úradu  práce, sociálnych vecí a rodiny:................................  Podpis.....................
(meno a priezvisko a odtlačok pečiatky úradu)
Národný projekt „Prax pre mladých“  sa realizuje vďaka podpore z Európskeho sociálneho fondu   v rámci Operačného programu Ľudské zdroje
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