

Univerzita Karlova, 1. lékařská fakulta Kateřinská 32, 121 08 Praha 2

                    Předběžná registrace

a) žádosti o příspěvek na úroky z úvěru na bytové potřeby

b) žádosti o příspěvek na úroky z účelového úvěru na potřeby související s bytovými potřebami


[bookmark: Předběžná_registrace]Jméno a příjmení:

Datum narození:

Pracoviště:



Výše předpokládané žádosti o příspěvek za rok 20.......
(ad a) 60 % uplatněného odpočtu zaplacených úroků, nejvýše 10.000,- Kč, ad b) 40 % uplatněného odpočtu zaplacených úroků, nejvýše 10.000,- Kč)


………………………… Kč



V Praze dne …………………….



podpis:

Univerzita Karlova, 1. lékařská fakulta Kateřinská 32, 121 08 Praha 2


a) Žádost o příspěvek na úroky z úvěru na bytové potřeby
b) Žádost o příspěvek na úroky z účelového úvěru na potřeby související s bytovými potřebami*
* nehodící se škrtněte

Jméno a příjmení, datum narození................................................................................................

Pracoviště .........................................................................................................................................

Pokud úrok nebo jeho část uplatňuje v daňovém přiznání manželka/manžel:
Jméno a příjmení manželky/la ......................................................................................................

Čestné prohlášení: Prohlašuji podle čl. 2, bod 1. písm. e) nebo čl. 3, bod 1., písm. d) Opatření rektora č. 8/2022, v platném znění, že v běžném kalendářním roce neuplatňuji nárok na tento příspěvek na jiné součásti univerzity.

Datum:
...............................................................
podpis zaměstnance
Přílohy:
1. smlouva o úvěru – ověřeno podle originálu
datum	podpis:
podpis:
2. potvrzení o částce úroků zaplacených v uplynulém roce – ověřeno podle originálu

datum	podpis:
podpis:
3. potvrzení dokládající uplatnění odpočtu úroků-……………………………………….
ověřeno podle originálu
datum	podpis:
podpis:



Vyjádření personálního oddělení:	splňuje ve výši ......................... Kč – nesplňuje Datum:
