
Sekce právní Ministerstva obrany 

Odbor pro válečné veterány  
Oddělení péče o vojenské důchodce  

náměstí Svobody 471/27, Praha 6, PSČ 160 01, datová schránka hjyaavk 

 
Žádost o poskytnutí příspěvku na rekreaci 

 

Žadatel_________________________________________     _______________________________ 
                                             jméno a příjmení                                                                          datum narození 

 

______________________________________________________________________kraj: ______________________ 

                          (trvalý pobyt, PSČ, příp. kontaktní adresa) 

 

telefon: _______________________      e-mail: ____________________________ 

 
 

       VOJENSKÝ VETERÁN, 

DŮCHODCE REZORTU* 
 

 

REHABILITOVANÝ DŮCHODCE* 

           *Zaškrtněte svoji kategorii 

 

Místo a termín rekreace, kontakt na cestovní kancelář (název, telefon, e-mail, adresa) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

O poskytnutí příspěvku na rekreaci, kterou se rozumí rekreační pobyty, rehabilitace a zájezdy v 

tuzemsku i v zahraniční, žádá v souladu s ustanovením platné kolektivní smlouvy vyhlášené ve 

Věstníku Ministerstva obrany jedná-li se o důchodce rezortu a vojenského veterána. Pokud se jedná 

o rehabilitovaného důchodce, žádá o poskytnutí příspěvku na rekreaci z rozpočtové kapitoly MO, a to 

v souladu s NVMO č. 12/2004 Věstníku Ministerstva obrany. 
 

Celková fakturační cena rekreace činí: _________________ Kč. 
 

Rekreace se účastní společně s žadatelem tento rodinný příslušník/tito rodinní příslušníci:  

 

 _________________________________________________________________________________ 
                           (Manžel/manželka, druh/družka*, partner/partnerka, děti, jméno a příjmení) 

*V případě účasti druha/družky, partnera/partnerky je nutno doložit čestné prohlášení o sdílení společné domácnosti a 

trvalém pobytu. 
 

Jsem si vědom, že v rámci aktuálního roku budu čerpat pouze tento příspěvek  
 

Čestné prohlášení: 
 

Nejsem v pracovním (služebním) poměru k žádnému zaměstnavateli ani k jiné organizační složce 

státu, státní příspěvkové organizaci, státnímu podniku nebo obdobnému fondu jiného zaměstnavatele. 

Dále prohlašuji, že jsem si vědom té skutečnosti, že v případě nenastoupení či předčasného ukončení 

rekreačního pobytu po mě může být požadováno zaplacení storno poplatku, který se tímto zavazuji 

v plném rozsahu uhradit.  
 

Souhlas se zpracováním osobních údajů, podle zákona č. 101/2000 Sb. 
 

Souhlasím, aby Ministerstvo obrany zpracovávalo v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů, moje osobní údaje v rozsahu uvedeném na žádosti za účelem poskytnutí příspěvku na 

rekreaci 3. osobám. 

Místo, datum        _____________________ 

        Podpis žadatele 

 



Poučení:  

 

Žádost zasílejte minimálně 60 dnů před dnem nástupu na rekreaci na adresu:   

 

MINISTERSTVO OBRANY 

Sekce právní 

Odbor pro válečné veterány 

Nám. Svobody 471/27 

160 01 Praha 6 

 

V případě přiznání příspěvku na rekreaci vyrozumí žadatele OVV SPráv MO písemně.  

 

Kontakt:  tel.: 973 215 039    e-mail: petrv@army.cz 

tel.: 973 216 357   e-mail: burians@army.cz 

tel.: 973 218 991    e-mail: mickovaj@army.cz 

tel.: 973 218 992   e-mail: vicenikovas@army.cz 

tel.: 973 218 993   e-mail: kavkoval@army.cz 

 

 

 

Žadatel čerpal příspěvek na rekreaci v roce 20……. ve výši …………...... Kč 

 

 

                                                                                   ---------------------------------------------- 

                                                                                                           Referent  

 

______________________________________________________________________________ 

Návrh vedoucího oddělení péče o vojenské důchodce: 

 

Navrhuje  příspěvek ve výši…………………Kč.   

 

V Praze, datum:                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                   __________________________________          

          Vedoucí oddělení péče o vojenské důchodce 

(podpis) 

________________________________________________________________________________                                                                           

 

Ředitel odboru pro válečné veterány připravovanou operaci ve smyslu § 13 vyhlášky č. 416/2004 

Sb. prověřil a rozhodl o povolení úhrady rekreačního pobytu - zájezdu - rehabilitace a o výši 

příspěvku 

 

Celková cena…………………………. Kč 

Příspěvek……………………………... Kč 

Žadatel uhradí………………………... Kč 

 

V Praze, datum: 

 

_______________________________________ 

Ředitel Odboru pro válečné veterány SPráv MO 

                                                                                        (podpis) 
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