
Príloha č. 1 

 

GYMNÁZIUM, GOLIANOVA 68, NITRA 
GOLIANOVA 68, 949 01 NITRA 

IČO: 00160261                                                                                        DIČ: 2021062505 

 
Žiadosť o refundáciu nákladov na inovačné vzdelávanie  

podľa Metodického usmernenia č. 2  k čerpaniu prostriedkov mechanizmu z Plánu obnovy 
a odolnosti SR, poskytnutých na individuálny profesijný rozvoj pedagogických zamestnancov 

a odborných zamestnancov škôl a školských zariadení v roku 2023 
 

Priezvisko a meno zamestnanca, titul – žiadateľa: 
 
 

EDUID zamestnanca – žiadateľa : 
 
 
 

Termín absolvovaného inovačného vzdelávania : 

od : do :  

Dátum ukončenia inovačného vzdelávania : Dátum úhrady poplatku za inovačné 
vzdelávanie :   
 
 

Názov poskytovateľa inovačného vzdelávania : 

presný názov  

adresa  

IČO  

Názov absolvovaného inovačného vzdelávania : 
 
 

Obsahové zameranie vzdelávania :   
 

  digitalizácia     kurikulum      inklúzia    iné, uveďte aké :  
 

Čestne prehlasujem, že zároveň  pôsobím -  nepôsobím aj na inej škole. 

 

K žiadosti prikladám originál Osvedčenia o absolvovaní inovačného vzdelávania a originály 
účtovných dokladov (napr. faktúra, príjmový pokladničný doklad, výpis z účtu,...), preukazujúcich 
oprávnené výdavky vynaložené v súvislosti s inovačným vzdelávaním, v celkovej sume :  
 
Rozpíšte konkrétne účtovné doklady (všetky predložené doklady musia byť adresované na meno 
zamestnanca) :  
 
 
 
 

 

Refundáciu žiadam zaslať na číslo účtu (uveďte v IBAN tvare) : 

 

Čestne prehlasujem, že uvedené údaje a predložené doklady sú pravdivé. 
 
 
V Nitre, dňa 
 

podpis zamestnanca: 

 



Záznamy zamestnávateľa 

Poskytovateľ vzdelávania  je  nie je  v Zozname poskytovateľov inovačného 
vzdelávania. 

Konečný užívateľ výhod :  

Meno a priezvisko 

Dátum narodenia 

Nárok na refundáciu :     áno               nie 

Príspevok uhradený z výdavkového účtu 

dňa :  číslo výpisu z účtu :  
 
 

Celková výška úhrady : 

z toho  bez DPH suma DPH 
 
 

Za finančnú učtáreň (meno a priezvisko) :  
 

dátum  podpis 

Elektronický formulár odoslaný dňa : 
 

 


