
Príloha č.1 k VZN č. 8/2008,
ktorým sa určuje postup a podmienky pri poskytovaní jednorazovej

 dávky sociálnej pomoci obce Skalité

ŽIADOSŤ O  POSKYTNUTIE 
JEDNORAZOVEJ DÁVKY SOCIÁLNEJ POMOCI V ZMYSLE 

VZN  Obce Skalité č. 8/2008 

Žiadateľ

Priezvisko:                                                               Meno:

Dátum narodenia:                                                     Rodné číslo:
Rodinný stav:
Trvalý  pobyt:                                                           Telefón:

Zamestnanie :                                                            Uchádzač o zamestnanie evidovaný na
                                                                                   ÚPSVaR  od                      do

Údaje o manželovi – manželke, nezaopatrených deťoch 

Priezvisko a meno
Dátum 

naro
deni
a

Zamestnávateľ 
    ( škola )

Príbuzenský 
vzťah

Bytové  a  majetkové  pomery

Druh bytu:                                                           Počet osôb v byte :

                                                                             dospelí, zaopatrené deti :
Počet izieb:                                                                    nezaopatrené deti:
Výdavky za bývanie - nájomné:                                        inkaso:

                                    (potvrdenie)                                    (potvrdenie)
Iné mimoriadne výdavky :
Vlastníctvo:

Uhradené záväzky voči obci  /poplatok za komunálny odpad, ..../ 



Príjem :

Potvrdený :                     
Žiadateľ Manžel - manželka

suma
dátum, 

pečiatka
suma

dátum, 
pečiatka

Čistý mesačný príjem

Podpora v nezamestnanosti

Dôchodok (druh) ...............

Prídavky na ...... deti 

Výživné  na .......deti

Rodičovský príspevok

ÚPSVaR (dávka a príspevky 
v hmotnej núdzi)

Nemocenské dávky

Iné príjmy

Odôvodnenie žiadosti

Čestne  prehlasujem,  že  všetky  údaje  v žiadosti  sú  pravdivé  a som  si  vedomý  (á) 
právnych následkov z uvedenia nepravdivých údajov.

V zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov dávam svojim podpisom 
písomný súhlas   Obci  Skalité   na využívanie mojich osobných údajov uvedených na 
žiadosti na účely poskytnutia sociálnej pomoci. 

V Skalitom, dňa  ........................................ 

...................................................
                                   Podpis žiadateľa
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