
1. 2. 3. 4.

P.č. Meno, priezvisko, titl. žiadateľa/FO/PO FO Mesto (bez uvedenia ostatnej adresy)/PO Sídlo
Dátum 

schválenia

1. Baleková Zuzana Bc. Dolný Kubín 20.04.2017

2. Burianová Veronika Ing. Dolný Kubín 20.04.2017

3. Janto Jakub Zázrivá 20.04.2017

4. Koutný Jaroslav Ing. Dolný Kubín 20.04.2017

5. Kukla Jozef Dlhá nad Oravou 20.04.2017

6. Mikušková Mihálová Dana Sedliacka Dubová 20.04.2017

7. Vojteková Helena Mgr. Dolný Kubín 20.04.2017

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vysvetlivky:

Stĺpec č. 2 - v prípade ak je žiadateľ PO, uviesť názov subjektu

Stĺpec č. 3 - v prípade ak je žiadateľ FO/PO uviesť sídlo alebo miesto prevádzky

Zoznam schválených žiadosti o poskytnutie príspevku AOTP v zmysle § 49 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách 

zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov Úradom práce, 

sociálnych vecí a rodiny Dolný Kubín v mesiaci apríl 2017.

Zoznam žiadateľov



1. 2. 3. 4.

P.č. Meno, priezvisko, titl. žiadateľa/FO/PO FO Mesto (bez uvedenia ostatnej adresy)/PO Sídlo
Dátum 

schválenia

1. Mestský hokejový klub Dolný Kubín Dolný Kubín 20.04.2017

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vysvetlivky:

Stĺpec č. 2 - v prípade ak je žiadateľ PO, uviesť názov subjektu

Stĺpec č. 3 - v prípade ak je žiadateľ FO/PO uviesť sídlo alebo miesto prevádzky

Zoznam schválených žiadosti o poskytnutie príspevku AOTP v zmysle § 51a zákona č. 5/2004 Z. z. o 

službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov Úradom 

práce, sociálnych vecí a rodiny Dolný Kubín v mesiaci apríl 2017.

Zoznam žiadateľov



1. 2. 3. 4.

P.č. Meno, priezvisko, titl. žiadateľa/FO/PO FO Mesto (bez uvedenia ostatnej adresy)/PO Sídlo
Dátum 

schválenia

1. Mesto Dolný Kubín Dolný Kubín 20.04.2017

2. Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Dolný Kubín Dolný Kubín 20.04.2017

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vysvetlivky:

Stĺpec č. 2 - v prípade ak je žiadateľ PO, uviesť názov subjektu

Stĺpec č. 3 - v prípade ak je žiadateľ FO/PO uviesť sídlo alebo miesto prevádzky

Zoznam schválených žiadosti o poskytnutie príspevku AOTP v zmysle § 52a zákona č. 5/2004 Z. z. o 

službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov Úradom 

práce, sociálnych vecí a rodiny Dolný Kubín v mesiaci apríl 2017.

Zoznam žiadateľov



1. 2. 3. 4.

P.č. Meno, priezvisko, titl. žiadateľa/FO/PO FO Mesto (bez uvedenia ostatnej adresy)/PO Sídlo
Dátum 

schválenia

1. Obec Chlebnice Chlebnice 20.04.2017

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vysvetlivky:

Stĺpec č. 2 - v prípade ak je žiadateľ PO, uviesť názov subjektu

Stĺpec č. 3 - v prípade ak je žiadateľ FO/PO uviesť sídlo alebo miesto prevádzky

Zoznam schválených žiadosti o poskytnutie príspevku AOTP národný projekt ,,Šanca na zamestnanmie,, v zmysle § 

54 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny Dolný Kubín v mesiaci apríl 2017.

Zoznam žiadateľov


