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ŽIADOSŤ O FINANČNÝ PRÍSPEVOK 
Schéma B  

 

aaaaaaaaaaaaaaa  Číslo projektu (vyplní SZĽH) 

Meno/Názov žiadateľa  

Meno talentovaného 
športovca v nepriaznivej 
sociálnej situácii 

 

Forma žiadateľa (nehodiace sa 

vymažte) 

Fyzická osoba - žiadateľ 
Fyzická osoba – zákonný zástupca žiadateľa 
Riadny člen SZĽH 

Údaje žiadateľa (riadny člen) 
Ulica:  
Obec/mesto: 
PSČ: 

Telefón: 
E-mail: 
IČO: 

Štatutár žiadateľa 

Meno a priezvisko: 
Trvalý pobyt: 
Telefón:  
E-mail: 

alebo 

Žiadateľ / Zákonný zástupca 
žiadateľa 

Meno a priezvisko: 
Trvalý pobyt: 
Telefón:  
E-mail: 

Požadovaný príspevok EUR  

Bankový účet, 
na ktorý bude v prípade 
úspešnosti prevedený 
príspevok  

Názov účtu: 
Číslo účtu: 
Názov banky: 
Adresa banky: 

 

Žiadam o poskytnutie príspevku v celkovej výške  .........................EUR. 

Prehlasujem, že všetky údaje, ktoré sú v Žiadosti o finančný príspevok a jej prílohách uvedené sú pravdivé 
a že predložená žiadosť bola zostavená v súlade s Výzvou Slovenského zväzu ľadového hokeja. 

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

                                                                                                           Dátum a podpis žiadateľa                           
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Informácie o talentovanom športovcovi v sociálnej situácii 
 

1. Meno športovca a stručný popis jeho doterajšej športovej kariéry  
Stručný popis športovej kariéry športovca, dosiahnuté individuálne a kolektívne ocenenia, dĺžka 
športovej kariéry, iné športy, v ktorých je športovec aktívny 

2. Popis finančnej alebo sociálnej situácie 
Stručný popis finančnej alebo sociálnej situácie, v ktorej sa športovec prípadne jeho zákonní 
zástupcovia nachádzajú, krátky rozpis nákladov potrebných na činnosť športovca, dôvod podania 
žiadosti. 

3. Ciele športovca 
Dlhodobé a krátkodobé ciele športovca smerom k vlastnej športovej budúcnosti 

4. Vyjadrenie klubového trénera, meno: 
Vyjadrenie klubového trénera k perspektíve, prístupu, plneniu si športových povinností a k správaniu 
športovca 

 

5. Vyjadrenie reprezentačného trénera, meno: (vypĺňa sa v prípade reprezentanta) 
Vyjadrenie reprezentačného trénera k perspektíve, prístupu, plneniu si športových povinností 
a k správaniu športovca 
 

6. Účel a spôsob použitia finančných prostriedkov 
Opíšte na čo konkrétne použijete finančný príspevok a aký prínos v napredovaní športovca vďaka tomu 
očakávate.   
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  Kontrolný list 
 

Kým svoj projekt odošlete na adresu Slovenského zväzu ľadového hokeja, skontrolujte či je správne 
a kompletne spracovaný podľa nasledovného kontrolného zoznamu. 
 

✓  1 originál Žiadosti o príspevok v tlačenej podobe podpísaný žiadateľom, zákonným zástupcom 
žiadateľa alebo štatutárom žiadateľa. 

✓  
V Žiadosti o príspevok sú vyplnené všetky políčka, žiadne políčka neboli vymazané ani pridané.  

✓ 8
. 
Ku Žiadosti o príspevok je priložený 1 originál Zdokladovania finančnej alebo sociálnej situácie 
v tlačenej podobe vlastnoručne podpísaný. 

✓  Ku Žiadosti o príspevok sú priložené overené kópie koncoročných vysvedčení z posledných troch 
školských rokov športovca (platí pre žiakov základných a stredných škôl). 

✓ 1
2
. 

Ku Žiadosti o príspevok je priložené 1 CD alebo USB s motivačným videom talentovaného 
športovca v trvaní max 1 min. 30 sek.  

 

Váš projekt musí byť odoslaný poštou najneskôr 15. januára 2019. 
 
 

 
 


