Ž I A D O S Ť
O JEDNORAZOVÚ DÁVKU  A O MIMORIADNÚ DÁVKU NA POMOC OBČANOVI
o poskytnutie dávky sociálnej pomoci podľa ust. § 13 ods.5 zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov, v súlade so Všeobecne záväzným  nariadením Mesta Komárno č. 7/2017 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi, mimoriadnej dávky občanom a príspevku z fondu krízovej intervencie v znení VZN č. 13/2019 a VZN č. 6/2024  a v súlade s ust.§ 17 a 18 zákona  č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o pomoci v hmotnej núdzi“) v znení neskorších predpisov, s prihliadnutím na zákon č. 601/2003  Z. z. o životnom minime v znení neskorších predpisov.
Meno a priezvisko žiadateľa  ____________________________________________________________________
Dátum narodenia _____________________________ miesto narodenia _________________________________
Adresa trvalého pobytu  _______________________ ulica ___________________________ PSČ ____________
Adresa prechodného pobytu ____________________ ulica __________________________ PSČ ____________
Štátna príslušnosť ____________________________ rodinný stav _____________________________________
Telefón ________________________________
Žiadateľ býva : vo vlastnom dome, vo vlastnom byte, v podnájme a iné.
počet obytných miestností ____________                                počet členov žijúcich v spoločnej domácnosti _______
Potvrdenie o zaplatení nájomného: 
                                         Potvrdenie o zaplatení komunálneho odpadu *:

Potvrdenie o zaplatení dane z nehnuteľnosti *:

Údaje o ďalších spoločne posudzovaných osobách ( manžel/ka, dieťa do 25 rokov, rodič dieťaťa, iný )
Meno a priezvisko     Príbuzenský pomer      Dátum narodenia        Potvrdenie o zaplatení       Potvrdenie o zaplatení 







        komunálneho odpadu         dane z nehnuteľnosti
* potvrdzuje sa pre každú spoločne posudzovanú osobu zvlášť
Celkové príjmové pomery žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných osôb:
čistý mesačný príjem:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
dávka v nezamestnanosti:

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
dôchodok / druh dôchodku:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
rodičovský príspevok:
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––-––––––––––
peňažný príspevok za opatrovanie:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
výživné/náhradné výživné:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

pomoc v hmotnej núdzi:
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
osobitný príspevok: 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Iné (napr.: peňažný príspevok na kompenzáciu, príjem z prenájmu nehnuteľnosti a pod.)
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Pri podaní žiadosti je potrebné predložiť doklady o skutočne preukázaných výdavkoch, o príjmových pomeroch a o výške výdavkov na bývanie!
Osobitné údaje
Manželstvo je -  nie je rozvedené

Rozsudkom ....................................... súdu v .................................... č.j. ...................................... zo dňa  .......................... bolo určené výživné 

pre mal. ........................................ mesačne .................... eur

pre mal. ........................................ mesačne .................... eur

pre mal. ........................................ mesačne .................... eur

Žiadaná pomoc:  jednorazová dávka v hmotnej núdzi/mimoriadna dávka**
Žiadaná výška pomoci v Eur: ..................
Odôvodnenie žiadosti:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vyhlásenie žiadateľa ( zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka ).
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á/ právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.  

Súhlasím s vyžiadaním údajov o mojej osobe potrebných pre rozhodovanie o jednorazovej dávke a mimoriadnej dávke na pomoc občanovi od daňového úradu, poisťovne, iných orgánov štátnej správy, verejnoprávnych inštitúcii, samosprávnych orgánov a iných právnických alebo fyzických osôb.

Súhlasím s návštevou vykonanou povereným zamestnancom úradu v mojej domácnosti a so zisťovaním a overovaním niektorých skutočností, potrebných pre rozhodnutie o poskytnutí jednorazovej dávky a mimoriadnej dávky na pomoc občanovi. Súhlasím s poskytnutím osobných údajov potrebných pre spracovanie tejto žiadosti a ich spracovaním v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
Dňa: ___________________


__________________________________






 Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa





    ( zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka )
Vyjadrenie MsÚ:

odporúča:
..........................................................................................
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neodporúča:
..........................................................................................
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                                 ________________________________________





                                      Pečiatka a podpis MsÚ
