Slovenský atletický zväz
Bajkalská 7 A
831 04 Bratislava  3
Žiadosť

o refundáciu finančných prostriedkov na prípravu Športovca zaradeného v Zväzovej príprave mládeže    (vyúčtovanie)
______________________________________________________________________________________
Meno a priezvisko Športovca, prípadne aj jeho zákonného zástupcu: .............................................................
Adresa žiadateľa – Športovca :  .......................................................................................................................

Telefón: ..........................................................
E-mail: ...............................................
Žiadam o refundáciu finančných prostriedkov na prípravu Športovca podľa zoznamu účtovných dokladov 
uvedených v prílohe a predložených originálov účtovných dokladov spolu v sume (EUR): ..........................
Číslo účtu a kód banky (príp. názov banky) Športovca (resp. jeho zákonného zástupcu):

....................................................................................................
Názov klubu/oddielu, ktorého je Športovec členom: ......................................................................................
Miesto a dátum: .......................................................
Podpis žiadateľa o refundáciu – Športovca prípadne aj jeho zákonného zástupcu:
..................................................................................................................................

_________________________________________________________________________________
Vyjadrenie klubu/oddielu:

súhlasím* – nesúhlasím* s refundáciou

Meno, priezvisko, funkcia a podpis osoby/osôb, ktoré sú oprávnené konať v mene klubu/oddielu,

(podpis uveďte vedľa mena, priezviska a funkcie):

.......................................................................................................................................................
_____________________________________________________________________________________
Vyjadrenie osobného trénera Športovca:                            súhlasím* – nesúhlasím* s refundáciou

Meno, priezvisko a podpis osobného trénera Športovca:

.......................................................................                                        mobil trénera:  ..................................
______________________________________________________________________________________
Vyjadrenie zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:

súhlasím* – nesúhlasím* s refundáciou v sume (EUR): ...............................
V Bratislave dňa ..................................
Podpis zodpovedného pracovníka Slovenského atletického zväzu:
______________________________________________________________________________________
*nehodiace sa prečiarknite
Zoznam

účtovných dokladov s uvedením poradového čísla, účelu použitia a požadovanej sumy

Meno a priezvisko Športovca prípadne aj jeho zákonného zástupcu ....................................................
Poznámka:

Dovoľujeme si Vás požiadať, aby ste originály účtovných dokladov, ktoré budete posielať spolu so žiadosťou, pripli zošívačkou na čistý hárok formátu A4 vedľa/pod seba, príp. ak majú formát A4, tak po jednom (tak aby boli viditeľné) a na tento čistý hárok pod doklad napísali poradové číslo podľa tohto zoznamu a sumu, ktorú žiadate z účtovného dokladu uhradiť. Príspevok na prípravu Športovca musí byť spolufinancovaný najmenej vo výške 5% a spolufinancovanie je potrebné preukázať predložením ďalších originálov účtovných dokladov (príp. ich kópií) a ich uvedením do tohto zoznamu – predložené doklady musia byť na sumu vyššiu o 5%, ako je príspevok na prípravu Športovca.

______________________________________________________________________________________

P. č.:
Účel použitia:







Požadovaná suma (EUR):

1. ................................................................................................................................................................
2. ................................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................................

4. ...............................................................................................................................................................

5.  .............................................................................................................................................................
6. ..............................................................................................................................................................
7. .....................................................................................................................................
8. .....................................................................................................................................
9. ....................................................................................................................................
10.   ..................................................................................................................................
______________________________________________________________________________________
Spolu požadovaná suma na refundáciu







EUR
Spoluúčasť športovca :
..........................................................................................................................................................................



Podpis Športovca prípadne aj jeho zákonného zástupcu   .....................................................










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