
 
  

  

Garant: Útvar rektora R UPJŠ                 Košice, 31.03.2021  
                         Č. j.: REK000389/2021-UPA/ 960  
  

Metodické usmernenie  

k poskytovaniu tehotenského štipendia študentkám Univerzity Pavla Jozefa Šafárika 

v Košiciach   
   

V súlade s ust. článku 4 ods. 3 Organizačného poriadku Univerzity Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach 

v platnom znení a ust. zák. r. 131/2002 Z.z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov týmto  

vydávam  

nasledovné Metodické usmernenie k poskytovaniu tehotenského štipendia študentkám Univerzity 

Pavla Jozefa Šafárika v Košiciach (ďalej len „metodické usmernenie“ alebo „MU“).  
 I.  

Úvodné ustanovenia  

  

1. Tehotnej študentke, ktorá má trvalý pobyt v Slovenskej republike a nemá nárok na výplatu 

tehotenského1 sa v období od začiatku 27. týždňa pred očakávaným dňom pôrodu určeným 

lekárom priznáva tehotenské štipendium, najmä na účel pokrytia zvýšených výdavkov spojených 

so zdravotným stavom študentky, špeciálnymi materiálnymi potrebami a s prípravou na narodenie 

dieťaťa.   
2. Na tehotenské štipendium má študentka právny nárok podľa ust. § 96b zákona č. 131/2002 Z .z. 

o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.  
3. Za študentku sa na účely tehotenského štipendia považuje aj osoba, ktorej bolo štúdium 

prerušené z dôvodu tehotenstva.  
II.  

Podmienky pre priznanie tehotenského štipendia  

1. Tehotenské štipendium priznáva rektor svojim rozhodnutím na základe študentkou  predložených 

dokumentov, a to:    
  

a) vyplnenej a podpísanej žiadosti (vzor žiadosti je uvedený v Prílohe č. 1 tohto MU)  
b) príloh, ktoré je nevyhnutné k žiadosti priložiť, a to:  

ba) lekárske potvrdenie o tom, že začal 27. týždeň pred očakávaným dňom pôrodu určeným 

lekárom (odporúčaný vzor lekárskeho potvrdenia tvorí Prílohu č. 2 tohto MU),  
bb) potvrdenie Sociálnej poisťovne o tom, že žiadateľke nevznikol nárok na výplatu 

tehotenského (odporúčaný vzor potvrdenia Sociálnej poisťovne  tvorí Prílohu č. 3 tohto MU) 

bc) kópiu občianskeho preukazu, resp. dokladu o udelení trvalého pobytu v Slovenskej 

republike.       
2. Vyplnenú a podpísanú žiadosť s prílohami žiadateľka doručí na študijné oddelenie príslušnej 

fakulty UPJŠ v Košiciach alebo Ústavu telesnej výchovy a športu UPJŠ v Košiciach (ďalej len 

„ÚTVŠ“).  

                                                           

1 § 47a zákona č. 461/2003 Z. z. v znení zákona č. 426/2020 Z. z.“.  
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3. Študijné referentky prísl. fakulty/ÚTVŠ preskúmajú správnosť študentkou predložených 

dokumentov a následne vypracujú rozhodnutie rektora o priznaní tehotenského štipendia 

prostredníctvom AIS2 a celý spis predložia Kancelárii VSK, ktorá zabezpečí podpis rektora na 

rozhodnutí. Vzor rozhodnutia rektora tvorí Prílohu č. 4 tohto MU.  
4. Tehotenské štipendium sa priznáva od prvého dňa kalendárneho mesiaca, v ktorom bola podaná 

žiadosť.   
5. Ak podmienky na poskytnutie tehotenského štipendia boli splnené len za časť kalendárneho 

mesiaca, v ktorom bola žiadosť doručená, tehotenské štipendium patrí za celý kalendárny mesiac.   
6. Tehotenské štipendium sa poskytuje aj za mesiace júl a august.  
7. UPJŠ poskytne tehotenské štipendium v mesačnej výške 200,- € najneskôr desiaty deň 

príslušného kalendárneho mesiaca na bankový účet vedený v Slovenskej republike, ktorého číslo 

uvedie študentka v žiadosti o priznanie tehotenského štipendia.  

  

III.  
Zánik nároku na tehotenské štipendium  

  

1. Nárok na tehotenské štipendium zaniká v prípade:  
a) vzniku nároku na výplatu rodičovského príspevku po narodení dieťaťa na dieťa, na ktoré 

študentka poberá tehotenské štipendium,  
b) vzniku nároku na výplatu tehotenského,  
c) skončením tehotenstva alebo  
d) skončením štúdia.  

2. Študentka je povinná oznámiť študijnému oddeleniu príslušnej  fakulty/ÚTVŠ skutočnosť na 

základe ktorej jej zanikol nárok na tehotenské štipendium podľa ods. 1 písm. a) až c) tohto MU  

do desiatich pracovných dní odo dňa, kedy táto skutočnosť nastala.  
3. Osoba, ktorej bolo za rovnaké obdobie poskytnuté tehotenské štipendium a vyplatené 

tehotenské, je povinná vrátiť UPJŠ poskytnuté tehotenské štipendium za príslušné obdobie na 

určený účet.  
IV.  

Ochrana osobných údajov  

  

1. Na účely preukazovania nároku podľa čl. II tohto MU,  zisťovania, preverovania a kontroly 

správneho postupu preukazovania nároku na tehotenské štipendium, ochrany a domáhania 

sa práv študentky a UPJŠ v Košiciach  je UPJŠ v Košiciach oprávnená spracúvať osobné 

údaje študentky v rozsahu potrebnom na rozhodnutie o priznaní tehotenského štipendia.   
2. UPJS v Košiciach  je na  účely, uvedené v ods. 1 tohto článku, oprávnená aj bez súhlasu 

dotknutej osoby získavať jej osobné údaje kopírovaním, skenovaním alebo iným 

zaznamenávaním úradných dokladov na nosič informácií v rozsahu nevyhnutnom na 

dosiahnutie účelu spracúvania.  

V.  
Záverečné ustanovenia  

  

Toto metodické usmernenie nadobúda platnosť dňom jeho podpisu rektorom UPJŠ v Košiciach. a 

účinnosť dňom 01.04.2021.  
  

  

               prof. RNDr. Pavol Sovák, CSc.  
                         rektor UPJŠ



        

Príloha č. 1 Metodického usmernenia – odporúčaný vzor potvrdenia Sociálnej poisťovne 
 

Žiadosť o tehotenské štipendium  

Titul, meno a priezvisko: ..................................................................................................   

Adresa trvalého bydliska: .................................................................................................   

Dátum narodenia: .............................................................r.č............................................   

Telefón: ...........................................................................................................................   

E-mail: .............................................................................................................................   

Bankové spojenie:...............................................................................................................  

IBAN:  ..............................................................................................................................   

Študentka:   áno   nie  

Prerušenie štúdia z dôvodu tehotenstva2:  áno   nie  

Stupeň štúdia:   I. stupeň  

 II. Stupeň  

 I.+II. Stupeň  

 III. Stupeň  

Forma štúdia:  denná   externá  

Fakulta/ ÚTVŠ UPJŠ: .........................................................................................................   

Študijný program: ............................................................................................................   

Študijný odbor: ................................................................................................................   

Týmto žiadam o priznanie tehotenského štipendia v súlade s ust. § 96b ods. 4 zákona č. 131/2002 Z. z. o 

vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Zároveň uvádzam 

bankové spojenie a číslo účtu, na ktoré žiadam  tehotenské štipendium uhrádzať.     

 

podpis študentky  

V     dňa    

 Prílohy:   

1. Lekárske potvrdenie o tom, že začal 27. týždeň pred očakávaným dňom pôrodu určeným lekárom  

2. Potvrdenie Sociálnej poisťovni o tom, že nevznikol nároku na výplatu tehotenského  

3. Kópia občianskeho preukazu, resp. dokladu o udelení trvalého pobytu v Slovenskej republike  

 

                                                           

2 podľa § 96b ods. 2 zákona č. 131/2002 Z. z. za študentku sa na účely tehotenského štipendia považuje aj osoba, 

ktorej bolo štúdium prerušené z dôvodu tehotenstva  



        

Príloha č. 2 Metodického usmernenia – odporúčaný vzor lekárskeho potvrdenia 
 

POTVRDENIE O TOM, ŽE ZAČAL 27. TÝŽDEŇ PRED OČAKÁVANÝM DŇOM PÔRODU 

URČENÝM LEKÁROM  

  

  

Meno a priezvisko pacientky: ..................................................................................   

Adresa trvalého pobytu: ..........................................................................................   

Dátum narodenia:  ...................................................................................................   

Na základe lekárskeho vyšetrenia potvrdzujem, že menovanej pacientke začal 27. týždeň pred 

očakávaným dňom pôrodu3 ........................................   
  

Toto potvrdenie sa vydáva na žiadosť pacientky pre účely priznania tehotenského štipendia podľa 

ust. § 96b zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v 

znení neskorších predpisov.  
  

Dátum               

   

odtlačok pečiatky  
  a podpis oprávneného lekára  

  

                                                           

3 uviesť dátum začiatku 27. týždňa pred očakávaným dňom pôrodu určeným lekárom.  



        

Príloha č. 3 Metodického usmernenia – odporúčaný vzor potvrdenia Sociálnej poisťovne 
 

POTVRDENIE SOCIÁLNEJ POISŤOVNE O TOM, ŽE NEVZNIKOL NÁROK NA VÝPLATU 

TEHOTENSKÉHO  

  

Meno a priezvisko poistenkyne: .............................................................................   

Adresa trvalého pobytu: ..........................................................................................   

Dátum narodenia:  ...................................................................................................   

  

Potvrdzujem, že menovaná poistenkyňa nespĺňa podmienky nároku na tehotenské v zmysle ust.  § 

47a zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov.   

Toto potvrdenie sa vydáva na žiadosť menovanej pre účely priznania tehotenského štipendia 
podľa ust. § 96b zákona č. 131/2002 Z. z. o vysokých školách a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov.   

  

Dátum   

  

odtlačok pečiatky Sociálnej poisťovne a 

podpis zodpovedného zamestnanca  

 


