
 

 

PRÍLOHA A 

 

DOTAZNÍK 

 

Vážený respondent, respondentka, 

dovoľte mi aby som Vás v krátkosti oboznámila s účelom tohto dotazníka a zároveň Vás 

poprosila o spoluprácu. 

Prostredníctvom anonymného dotazníka chcem analyzovať úroveň informovanosti 

a poskytovania poradenstva na ÚPSVaR Trnava. 

Pri nižšie uvedených otázkach zakrúžkujte prosím voľbu, ktorú si vyberiete, 

prípadne doplňte odpovede podľa vlastného uváženia. 

Chcem Vás ubezpečiť, že dotazník bude slúžiť výhradne k výskumnej časti 

diplomovej práce a anonymita všetkých respondentov je zaručená. 

Zároveň Vám chcem poďakovať za Váš čas a spoluprácu pri vyplňovaní dotazníka. 

 

1.) Pohlavie: 

a) muž 

b) žena 

 

2.) Vek: 

 

3.) Bydlisko: 

a) mesto  

b) vidiek 

 

4.)  Dosiahnuté vzdelanie 

a) základné 

b) stredné odborné učilište bez maturity 

c) stredné odborné učilište s maturitou 

d) stredoškolské 

e) vysokoškolské 

 

 



 

 

5.) V evidencii uchádzačov o zamestnanie som: 

a) do 6 mesiacov 

b) 6-12 mesiacov 

d) nad 12 mesiacov 

 

6.) Chcete si nájsť prácu 

a) áno 

b) nie 

 

7.) Na ktorú inštitúciu by ste sa obrátili o pomoc pri riešení Vášho problému 

s nezamestnanosťou: 

a) úrad práce, sociálnych vecí a rodiny 

b) sociálna poisťovňa 

c) pracovné agentúry 

d) centrum poradensko-psychologických služieb 

e) iné, uveďte aké .......................................................................... 

f) neviem 

 

8.) Myslíte si, že na odbore sociálnych vecí Vám môžu poskytnúť informácie v oblasti 

(môžete si vybrať i viac možností) 

a) poskytovania dávok v hmotnej núdzi 

b) poskytovania príspevkov k dávke v hmotnej núdzi (aktivačný príspevok, príspevok 

na bývanie) 

c) príspevok súvisiaci so zdravotným postihnutím 

d) opatrovateľskej služby 

e) neviem 

 

9.) Myslíte si, že sú Vám na odbore sociálnych vecí poskytnuté dostatočné informácie, 

ktoré Vám pomôžu pri hľadaní zamestnania? 

a) áno, vždy 

b) áno, ale len niekedy 

c) nie 

d) neviem posúdiť 



 

 

10.) Na odbore služieb zamestnanosti sú Vám poskytované informácie v oblasti (môžete 

vybrať i viac možností) 

a) len sprostredkovania zamestnania voľných pracovných miest 

b) len právnych noriem – zákonov 

c) ohľadne hľadania zamestnania 

d) rôzne druhy príspevkov 

e) neviem 

 

11.) Je Vám na základe Vašich skúseností na odbore služieb zamestnanosti (úrad práce) 

venovaná dostatočná pozornosť, sú poskytované potrebné informácie) 

a) áno, vždy 

b) skôr áno 

c) skôr nie 

d) nie nikdy 

 

12.) Absolvovali ste niekedy rekvalifikačný kurz? 

a) áno 

b) nie 

 

13.) Aký máte názor na rekvalifikáciu? Podľa Vás môže absolvovanie rekvalifikačného 

kurzu zvýšiť šancu nezamestnaných nájsť si zamestnanie? 

a) určite áno 

b) skôr áno 

c) niekedy áno 

d) skôr nie 

e) určite nie 

 

14.) Pomohlo Vám niekedy absolvovanie rekvalifikačného kurzu, pri hľadaní 

zamestnania? 

     a) áno 

     b) nie  

 

 



 

 

15.) Jednou z činností úradu práce je aj poradenstvo. Absolvovali ste už nejakú z foriem 

poradenstva? 

a) áno 

b) nie 

 

16.) Ak ste absolvovali poradenstvo, aký druh poradenstva to bol? 

a) individuálne poradenstvo 

b) skupinové poradenstvo 

c) informačné poradenstvo     

d) odborné poradenstvo 

 

17.) Absolvovanie poradenstva bolo zamerané na: 

a) orientáciu na trhu práce 

b) platné právne predpisy 

c) sebaprezentáciu (životopisy, žiadosti, komunikáciu....) 

d) všetky uvedené oblasti 

 

18.) Ako by ste hodnotili úroveň poradenstva pre nezamestnaných, ktoré Vám poskytuje 

úrad práce? 

a) veľmi vysoká 

b) vysoká 

c) priemerná 

d) nízka 

e) veľmi nízka 

 

19.) Pomohli Vám niekedy informácie získané na úrade práce pri nájdení si zamestnania? 

a) áno 

b) nie 

 

20.) Zamestnanie vykonávané pred evidovaním na úrade práce ste si našli pomocou: 

a) vlastnou iniciatívou 

b) pomocou úradu práce 

c) prostredníctvom známych 

 



 

 

21.) Veríte,  že si v najbližšej dobe nájdete zamestnanie práve pomocou ÚPSVaR? 

a) áno 

b) nie 

c) neviem 

 

22.) Akú máte predstavu o svojom budúcom zamestnaní? 

a) absolvujem rekvalifikačný kurz, aby som si zvýšil kvalifikáciu 

b) chcem ísť ďalej študovať 

c) chcem pracovať len vo svojom obore, preto budem čakať na vhodnú ponuku 

d) budem hľadať dočasnú prácu 

e) budem hľadať stálu prácu 

f) chcem pracovať dlhodobo v zahraničí 

g) chcem pracovať krátkodobo v zahraničí 

h) budem žiť s pomocou rodičov 

i) nemám predstavy o svojej budúcej práci 

 

23.) V čom vidíte hlavný problém, že ste si doposiaľ nenašli zamestnanie? 

a) nedostatok praxe 

b) zdravotné obmedzenie 

c) vysoké nároky zamestnávateľov 

d) nedostatok voľných pracovných miest v mojom odbore 

e) nedostatok voľných pracovných miest celkovo 

f) neprimerané finančné ohodnotenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PRÍLOHA B 

 

ŢIADOSŤ 

uchádzača/záujemcu o zamestnanie o príspevok na služby pre rodinu s deťmi,  

ktorý sa zúčastňuje na aktivitách v rámci odborných poradenských služieb  

podľa § 43 ods. 11 zákona NR SR č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 10 ods. 2 a 3 vyhlášky  

Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR č. 31/2004 Z. z. v znení neskorších 

predpisov 

číslo záznamu/spisu ............................................................ 

Vyplní uchádzač/záujemca
1
 o zamestnanie: 

Meno a priezvisko  

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

Dátum narodenia  

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

Adresa trvalého/prechodného
1
 bydliska (vrátane PSČ) 

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

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

Žiadam o poskytnutie príspevku na služby pre rodinu s deťmi počas účasti na aktivite 

v rámci odborných poradenských služieb, ktorej som sa zúčastnil(a) v období 

Od ............................................................. do ........................................................................ 

a) na pobyt dieťaťa v predškolskom zariadení
1
, 

b) na starostlivosť o dieťa pred začatím povinnej školskej dochádzky, poskytovanú 

fyzickou osobou
1
,  

v celkovej sume ........................................ EUR / .................................................... SKK. 

Finančné prostriedky ţiadam vyplatiť:
 1
 

a) poštovou poukáţkou  

     (v prípade zaslania finančných prostriedkov poštovou poukážkou, budú tieto zaslané na 

adresu uvedenú v tejto žiadosti) 

b) bezhotovostným prevodom - číslo účtu/kód banky 

......................................................../...................... 

(v prípade poukázania finančných prostriedkov na účet v banke, je potrebné priložiť 

fotokópiu kartičky vydanej bankou, na  ktorej je uvedené číslo účtu) 



 

 

K  žiadosti prikladám: 

a) fotokópiu rodného listu dieťaťa,  

b) potvrdenie o návšteve predškolského zariadenia dieťaťom alebo doklad potvrdzujúci                                                         

starostlivosť o dieťa fyzickou osobou, ktorá má oprávnenie vykonávať takúto činnosť,      

c) potvrdenie (ústrižok poštovej poukážky, resp. výpis z účtu) o výške zaplateného 

poplatku v predškolskom zariadení. 

Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, že úradu práce, sociálnych vecí a rodiny oznámim 

zmenu v návšteve predškolského zariadenia môjho dieťaťa najneskôr do 15 kalendárnych 

dní od uskutočnenia tejto zmeny. 

V prípade, že úrad práce, sociálnych vecí a rodiny zistí, že došlo k neoprávnenému 

vyplateniu príspevku, zaväzujem sa, že najneskôr do 15 kalendárnych dní od oznámenia 

úradu práce, sociálnych vecí a rodiny, vrátim neoprávnene vyplatený príspevok.  

Čestne vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ţe údaje mnou uvedené v tejto 

ţiadosti sú pravdivé.
 2
 

 

Dátum ..............................................  Podpis žiadateľa .......................................................... 

Vyplní predškolské zariadenie: 

Predškolské zariadenie potvrdzuje, že dieťa/deti
1
 v období  

od ................................... do ............................ navštevovalo(i)   predškolské zariadenie: 

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

(názov a adresa predškolského zariadenia) 

číslo účtu predškolského zariadenia/kód banky ................................................./....................  

Meno a priezvisko  

dieťaťa 

Dátum  

narodenia 

Neúčasť dieťaťa v zariadení 

(vypísať konkrétne dátumy) 

   

   

   

   

   

 



 

 

Za hore uvedené obdobie uhradil rodič, resp. osoba starajúca sa o dieťa/deti
1
 výdavky 

spojené s účasťou dieťaťa/detí
1
 v predškolskom zariadení v nasledovnej štruktúre a výške: 

- stravné/1 deň vo výške       ................................. EUR / ............................ SKK, 

- školné/1 mesiac vo výške      ................................. EUR / ..................................... SKK, 

- režijné náklady/1mesiac vo výške   ................................. EUR / ............................. SKK. 

Celková suma nákladov za obdobie od ............................... do ..............................................  

je  ................................................................ EUR / .................................................. ..... SKK. 

Za predškolské zariadenie vypracoval zamestnanec ..............................................................  

Telefonický kontakt ................................................. Dátum ..................................................                 

 

 

 

 

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

                                                              predškolské zariadenie (podpis a odtlačok pečiatky)  

 

Vyplní úrad práce, sociálnych vecí a rodiny:              

Žiadosť za úrad práce, sociálnych vecí a rodiny prevzal a správnosť uvedených údajov 

overil: 

Dátum ......................................  Počet prevzatých dokladov ................................................. 

Zamestnanec ....................................................      Podpis .....................................................  

 

Finančné prostriedky  za úrad práce, sociálnych vecí a rodiny vyúčtoval: 

 

Dátum ....................... Zamestnanec ............................................. Podpis .............................  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PRÍLOHA C 

 

 

            

                                                                                                      (Odtlačok pečiatky úradu)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Trnava 

J. Bottu č. 4, 917 01 Trnava 

                               

P R I H LÁ Š K A 

uchádzača /záujemcu  o zamestnanie 

na zaradenie do vzdelávania a prípravy pre trh práce podľa § 46 zákona č. 5/2004 Z. z.  

o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov, číslo: .......................... 

Záujemca o zamestnanie                               áno / nie 
1
                                          

Názov vzdelávania a prípravy pre trh práce (odbor, profesia) 

 

 

  

Meno, priezvisko, titul 

 

 

Trvalé bydlisko PSČ 

 

Prechodné bydlisko PSČ 

 

Dátum narodenia  

 

 

 

Číslo OP 

Telefónny kontakt 

 

 

Ukončené vzdelanie (názov školy, odbor) 

 

 

Posledný zamestnávateľ/terajší zamestnávateľ 

 

 

 

Pracovné zaradenie 

 

KZAM 

 



 

 

Po absolvovaní vzdelávania a prípravy pre trh práce: 

1) mám vo výhľade zamestnanie v odbore /1................................................................................................... 

2) nemám vo výhľade zamestnanie  /1      .........................................................................................................  

3) zotrvám v súčasnom zamestnaní ( len ZoZ) ................................................................................................. 

 

1/Nehodiace sa prečiarknite 

Podpis UoZ / ZoZ: 

Dňa:                                                                            Meno:                                                                                  Podpis:    

 

Vyplní oddelenie informačno-poradenských a sprostredkovateľských sluţieb 

Znevýhodnený uchádzač o zamestnanie (podľa §8 zákona o službách zamestnanosti): 

Evidovaný odo dňa 

Dosiahnutý stupeň vzdelania 

Doteraz pracoval                                                                                                                    áno   /   nie  /1 

Skončenie posledného prac. pomeru z organizačných dôvodov                                           áno   /   nie  /1 

Posledný pracovný pomer – profesia slovne: 

KZAM: 

SK NACE Rev. 2:  

Druh VzPrTP  - dokončenie základnej školy                                                                       áno   /   nie  /1 

                          - dokončenie strednej odbornej školy                                                           áno   /   nie  /1 

                          - na konkrétne prac. miesto u zamestnávateľa2                                              áno   /   nie  /1 

                          - na začatie vykonávania samostatne zárobkovej činnosti                            áno   /   nie  /1 

                          - na inú vzdelávaciu aktivitu                                                                         áno   /   nie  /1 

 

Za oddelenie informačno-poradenských a sprostredkovateľských služieb 

Dňa: .............................      Vybavuje: .....................................................         Podpis: .......................................................... 

 

Vyjadrenie odborného poradcu  ..................................................................................................  

Odborný poradca odporúča / neodporúča1 UoZ / ZoZ   .............................................................. 

zaradiť do vzdelávania a prípravy pre trh práce na základe jeho osobných predpokladov, doterajšej kvalifikácie 

a schopností 

Pri neodporúčaní uviesť dôvod........................................................................................................................................... 

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

UoZ /ZoZ bol poučený o právach a povinnostiach pri zaradení do vzdelávania a prípravy pre trh práce 

 

Za  OSOP 

 

Dňa: .....................................           Vybavuje: .....................................................         Podpis: 

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

 

 



 

 

ZoZ prehlasuje, že sa neprihlásil do vzdelávania a prípravy pre trh práce na inom úrade je si vedomý možných následkov, 

čo potvrdzuje podpisom.  

 

 

Dňa:  .....................................        Podpis: .......................................................... 

 

1/ Nehodiace sa prečiarknite 

2/ Len v prípade platného prísľubu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

PRÍLOHA D 

 

                

                                                                                                                  (Odtlačok pečiatky úradu)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Trnava 

J. Bottu č. 4, 917 01 Trnava 

 

 

 

Ţ I A D O S Ť 

uchádzača/záujemcu  o zamestnanie 

o príspevok na služby pre rodinu s deťmi uchádzačovi/záujemcovi o zamestnanie, ktorý sa 

zúčastňuje na vzdelávaní a príprave pre trh práce podľa § 46 ods. 5 zákona č. 5/2004 Z. z. 

o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov  

číslo: ............................................................... 

 

Meno a priezvisko žiadateľa (UoZ, ZoZ) : ............................................................................ 

 

Adresa žiadateľa : .................................................................................................................... 

 

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

 

Žiadam o príspevok na úhradu časti preukázaných výdavkov podľa § 46 ods. 11 zákona 

NR SR č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti v znení neskorších predpisov: 

a) na pobyt dieťaťa v predškolskom zariadení, 

b) na starostlivosť o dieťa pred začatím povinnej školskej dochádzky, poskytovanú 

fyzickou osobou. 

 

K svojej žiadosti prikladám: 

a) rodný list dieťaťa (detí) v predškolskom veku, ktoré navštevujú predškolské 

zariadenie,)  



 

 

b) potvrdenie o návšteve predškolského zariadenia dieťaťom (deťmi), 

c) doklad potvrdzujúci starostlivosť o dieťa fyzickou osobou, ktorá má oprávnenie 

vykonávať  

d) takúto činnosť 

e) potvrdenie (ústrižok zloženky, resp. výpis z účtu) o výške zaplateného poplatku 

v predškolskom  

f) zariadení 
 

 

Zároveň svojím podpisom potvrdzujem, že úradu práce sociálnych vecí a rodiny (ďalej len 

úrad) najneskôr do 15 kalendárnych dní po uplynutí kalendárneho mesiaca oznámim 

zmenu v návšteve predškolského zariadenia môjho dieťaťa (detí). 

 

V prípade, že úrad zistí, že došlo k neoprávnenému vyplateniu príspevku, zaväzujem sa, 

že najneskôr do 15 kalendárnych dní od oznámenia úradu vrátim neoprávnene vyplatený 

príspevok podľa Čl. II. písm. B, č.9 dohody č. ..............................................................   

 

 

 

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

                                                                                   žiadateľ o príspevok 

                                                                                          (meno a podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Príloha č. 1 Žiadosti o príspevok na služby pre rodinu s deťmi UoZ/ZoZ, ktorý sa 

zúčastňuje na VzPrTP podľa § 46 ods. 5 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti 

a o zmene niektorých zákonov 

 

Potvrdenie predškolského zariadenia 

 

 

Predškolské zariadenia potvrdzuje, ţe dieťa/deti: 

   

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

 

navštevuje/jú  predškolské zariadenie: 

 

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

                                                                       (názov a adresa  zariadenia) 

 

 

 

 

Dňa ...........................................                                         .................................................................................. 

                                                                                                                Predškolské zariadenie 

                                                                                                                (podpis a odtlačok pečiatky)  

 

 

*Nehodiace sa prečiarknite. 

 

Za overenie predložených dokladov za oddelenie OSZ/O úradu zodpovedá: 

 

Meno: ...........................................................           Podpis: .............................................................. 

Dátum: ............................................. 

 

 



 

 

Príloha č. 2 Žiadosti o príspevok na služby pre rodinu s deťmi UoZ/ZoZ, ktorý sa zúčastňuje na 

VzPrTP podľa § 46 ods. 5 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene niektorých 

zákonov 

Potvrdenie predškolského zariadenia 

 

Predškolské zariadenie ............................................................................................................................... 

                                                         (názov a adresa  zariadenia) 

 

potvrdzuje, ţe dieťa/deti v období od ............................... do ..................................... navštevovalo/li 

predškolské zariadenie nasledovne: 

 

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

Mesiac: ....................................... 

 

Deň/dni*: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 

30. 31.  

 

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

Mesiac: ....................................... 

 

Deň/dni*: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 

30. 31. 

 

Fixný poplatok za predškolské zariadenie (bez poštovného): ................................................................ 

 

Dňa ...........................................                                         .................................................................................. 

                                                                                                                Predškolské zariadenie 

                                                                                                                (podpis a odtlačok pečiatky)  

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

Stravné zariadenie predškolského zariadenia ................................................................................. ............... 

                                                                                               (názov a adresa  zariadenia) 

 

potvrdzuje, ţe dieťa/deti v období od .............................. do .................................... poberali stravné 

nasledovne: 

 

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

Mesiac: ....................................... 

 

 



 

 

Deň/dni*: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 

30. 31.   

 

Meno, priezvisko ............................................................................dátum narodenia ................................. 

 

Mesiac: ....................................... 

 

Deň/dni*: 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 

30. 31.   

 

Denná stravná jednotka: .................................................. 

 

Dňa ...........................................                                  ........................................................................................ 

                                                                                         Stravné zariadenie predškolského zariadenia 

                                                                                                          (podpis a odtlačok pečiatky)  

*Zakrúžkujte. 

 

Za overenie predložených dokladov za oddelenie OSZ/O úradu zodpovedá: 

Meno: .............................................     Podpis: .................................................   Dátum: ................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PRÍLOHA E 

 

 

               

                                                                                                                  (Odtlačok pečiatky úradu)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Trnava 

J. Bottu č. 4, 917 01 Trnava 

                                

ŢIADOSŤ 

uchádzača o zamestnanie 

o dávku počas vzdelávania a prípravy pre trh práce podľa § 48 b) zákona NR SR č. 5/2004 Z.z. 

o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov  v znení neskorších predpisov 

 

Meno, priezvisko, titul 

 

 

Dátum narodenia 

 

Trvalé bydlisko PSČ 

 

 

Prechodné bydlisko PSČ 

 

 

Číslo OP Tel.kontakt 

 

 

Ukončené vzdelanie (názov školy, odbor) 

 

 

Názov vzdelávania a prípravy pre trh práce (odbor, profesia) 

 

 

 

Termín vzdelávania a prípravy pre trh práce 

 

 

 

Dohoda o zabezpečení vzdelávania a prípravy UoZ pre trh práce č. : 

 

 

 

Dňa: .....................................                                                               Podpis: ...................................................... 

 

 

 


