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ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE PRÍSPEVKU NA DUÁLNE VZDELÁVANIE 

Poskytovateľ príspevku: Štátny inštitút odborného vzdelávania na základe poverenia 

Ministerstva školstva, výskumu, vývoja a mládeže Slovenskej republiky 

Účel poskytnutia finančného príspevku: Podpora duálneho vzdelávania podľa ustanovenia 

§21a zákona č. 61/2015 Z.z. o odbornom vzdelávaní a príprave a o zmene a doplnení

niektorých zákonov

Príjemca príspevku (obchodné meno a adresa sídla): 

IČO: 

Typ podniku1 ku dňu podania žiadosti: 

Výška minimálnej mzdy pre rok 2026 je 915 € 

Počet uzatvorených učebných zmlúv so žiakmi, na ktorých si zamestnávateľ uplatňuje 

príspevok2: 

Ročník 

Počet žiakov 

Spolu výška 
príspevku v € 

Veľký podnik 
Malý a stredný 

podnik 

457.50 € 915.00 € 1 098.00 € 

1. ročník

2. ročník

3. ročník

4. ročník

5. ročník

1. nadstavbové
štúdium

2. nadstavbové
štúdium

Výška príspevku spolu:    

Hospodárska činnosť3:  

Bankové spojenie (IBAN): 

Názov banky: 

1 Podľa článku 2 Prílohy č.2 odporúčania Komisie 2003/361/ES zo 6. mája 2003 o definícii malých a stredných podnikov (Ú. v. 
ES L 124, 20. 5. 2003, s. 36) 
2 Podľa ustanovenia § 21a , ods.2 zákona 
3 Podľa SK NACE/štatistická klasifikácia hospodárskych činností ES 
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Žiadateľ vyhlasuje, že: 

 
na účely poskytnutia príspevku na zabezpečenie praktického vyučovania v systéme duálneho 

vzdelávania v zmysle ustanovenia § 21a zákona č. 61/2015 Z. z. o odbornom vzdelávaní 

a príprave a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len 

„zákon“) 
 

ku dňu podania žiadosti o poskytnutie príspevku 

 
a) má uzatvorenú zmluvu o duálnom vzdelávaní so strednou odbornou školou, učebnú/-é 

zmluvu/-y podľa § 10 zákona a osvedčenie o spôsobilosti poskytovať praktické vyučovanie 

podľa § 11 zákona, 

b) nemá evidované neuspokojené nároky svojich zamestnancov vyplývajúce z pracovného 

pomeru, 

c) nie je v konkurze, v likvidácii, v súdom určenej správe alebo v akomkoľvek inom 

podobnom konaní, 

d) má vysporiadané vzťahy so štátnym rozpočtom, 

e) nemá záväzky voči žiadnemu úradu práce, sociálnych vecí a rodiny, 

f) má finančné zdroje na hmotné a finančné zabezpečenie žiaka/-ov v procese 

praktického vyučovania, 

g) má splnené daňové povinnosti v súlade s platnými právnymi predpismi, 

h) má splnené povinnosti týkajúce sa úhrady poistného na verejné zdravotné poistenie, 

sociálne poistenie a príspevok/-y na starobné dôchodkové sporenie platené 

zamestnávateľom, 

i) neporušil zákaz nelegálneho zamestnávania v období dvoch rokov pred podaním 

žiadosti, 

j) nemá právoplatne uložený trest zákazu prijímať dotácie alebo subvencie, 

k) nemá právoplatne uložený trest zákazu prijímať pomoc a podporu poskytovanú z 

fondov Európskej únie, 

l) je zapísaný v registri partnerov verejného sektora (ak ide o žiadateľa, ktorý má 

povinnosť zapisovať sa do registra partnerov verejného sektora). 

 

Týmto vyhlasuje, že všetky údaje uvedené v tomto vyhlásení sú pravdivé a v prípade uvedenia 

nepravdivých údajov si je žiadateľ vedomý(á) právnych následkov podľa §21 odst. 1 písm. f) 

zákona č. 372/1990 ZB., slovenskej národnej rady o priestupkoch a §221 – podvod, § 225 – 

subvenčný podvod, zákona č. 300/2005 Z.z. trestného zákona v znení neskorších predpisov. 
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Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie, že v prípade preukázania 

nepravdivých údajov uvedených v tomto vyhlásení je poskytovateľ príspevku (Ministerstvo 

školstva, výskumu, vývoja a mládeže SR/ŠIOV) povinný odo mňa požadovať vrátenie 

poskytnutého finančného príspevku v zmysle § 31 ods. 1 zákona č. 523/2004 Z. z. o 

rozpočtových pravidlách verejnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov s následnou sankciou podľa § 31 ods.3 citovaného zákona. 

Kontaktná osoba 

Meno: 

Priezvisko: 

Číslo telefónu: 

E-mail:

Deň poskytnutia príspevku: 30.06.2026 

V ,dňa 

Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu: 

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

Pečiatka a podpis 
štatutárneho zástupcu zamestnávateľa 

Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu: 

............................................................ 
Pečiatka a podpis 

štatutárneho zástupcu zamestnávateľa 

Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu: 

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

Pečiatka a podpis 
štatutárneho zástupcu zamestnávateľa 

Prílohy v elektronickej podobe (scany): 

- platné osvedčenie o spôsobilosti zamestnávateľa,
- zmluva o duálnom vzdelávaní

- učebné zmluvy uzatvorené so žiakmi
- menný zoznam žiakov
- v prípade potreby doloženie splnomocnenia a iných doplňujúcich dokumentov
- potvrdenie z banky o vedení bankového účtu
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