
                                                                                                                         

Žiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi v zmysle zákona 

č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov

 I. Údaje žiadateľa/ky:

Meno a priezvisko: .................................................... dátum narodenia .................................. 

trvalé bydlisko:   .................................................................  rodinný stav : ................................

sociálne postavenie  ................................................................................................................

číslo tel: ....................................................

II. Rodinní  príslušníci  (žijúci  so  žiadateľom/kou  v  spoločnej  domácnosti – fyzické  osoby,  ktoré

sa spoločne posudzujú):     

meno a priezvisko, dátum narodenia, trvalý pobyt, zamestnaný/á, navštevuje školu - akú

Manžel/ka, druh/družka,

otec, matka:                                                       

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

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

Deti (nezaopatrené):

1. ..................................................................................................................................................

2. ...................................................................................................................................................

3. ...................................................................................................................................................

4. ...................................................................................................................................................

Ostatné posudzované osoby:

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

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

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



III.  Dôvod   žiadosti  o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi: 

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

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

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

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

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

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

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

IV. Náklady na bývanie

Nájomné / inkaso :  ............................€

( Výšku nákladov je potrebné dokladovať )

V. Potvrdenie UPSVaR o -  poberaní dávky v hmotnej núdzi a príspevkov v hmotnej  núdzi;

                                             - zaradení žiadateľa/ky do evidencie  uchádzačov o zamestnanie;

Menovaný je zaradený do evidencie uchádzačov o zamestnanie od ..........................................,

je  poberateľom  dávky  v hmotnej  núdzi  -  ..............................€  a príspevkov  v hmotnej  núdzi

- .................................................................................................................................................  € .

Dňa: .............................................. Podpis a pečiatka ...................................................

       

VI.  Potvrdenie  sociálnej  poisťovne  o priznanom  dôchodku,  príp.  potvrdenie  o vyplatenom

dôchodku prostredníctvom pošty:

Menovaný je poberateľom ................................ dôchodku, vo výške    ..........................€. 

Dňa: .............................................. Podpis a pečiatka ...................................................



VII. Potvrdenie o finančných záväzkov voči mestu: 

Žiadateľ/ka   má  –  nemá  voči  mestu  finančné  záväzky.  V prípade,  ak  má  finančné  záväzky,

v sume: .........................................................€, za obdobie: .........................................................

Dňa: .............................................. Podpis a pečiatka ...................................................

VIII. Potvrdenie o riadnom plnení školskej dochádzky 

V súlade  so  Zákonom  NR  SR č.  417/2013  Z.z.  o pomoci  v hmotnej  núdzi  a o zmene  a doplnení

niektorých  zákonov  pre  poskytnutie  pomoci  občanovi  v hmotnej  núdzi  Vás  týmto  žiadame

o poskytnutie informácii o riadnom plnení školskej dochádzky dieťaťa/detí žiadateľa. 

Meno o priezvisko dieťaťa/detí:

Bydlisko:

Dieťa/deti   žiadateľa  si riadne plní / neplní povinnú školskú dochádzku. 

Dňa: ...........................................         Podpis a pečiatka .............................................................

IX. Vyhlásenie žiadateľa: 

V zmysle  Zákona  č.  18/2018  Z.  z.  o  ochrane  osobných  údajov  a o zmene  a doplnení

niektorých  zákonov  v platnom  znení  vyhlasujem,  že  súhlasím  so  spracovaním  mojich  osobných

údajov uvedených v tejto žiadosti. 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych

následkov pre uvedenie nepravdivých údajov. 

Súhlasím s dokladovaním poskytnutej dávky v období najneskôr do 30 dní od jej poskytnutia.

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


