Mestska éast Bratislava-Petrzalka
Kutlikova ul. €. 17,852 12 Bratislava

ZIADOST O POSKYTNUTIE SOCIALNEJ POMOCI

1. Identifikaéné udaje Ziadatela/ky:
Y LT o Lo T T A=Y AV 1 (o T SRR
DAtumM Narodenia @u....coceeeveeiieeneerieeee e SEAV T
TrVAIE BYAIISKO, PSC ..ottt sttt sttt teneseenae s
[ =Tel g ToTe [T o1V o |1 o TSP PR
Poschodie :.......ccccceeueenee. TIEFON e e
Cislo ob&ianskeho preukazu :..........ccocoeeveveererenne. RodNé Cislo iueevveeiieeeciiieee e,
2. Druh socidlnej pomoci (hodiace sa zaskrtnite):
o finan¢nd pomoc
o pomoc v Socialnej vydajni
3. Identifikaéné Gdaje manzela/ky:
Meno a priezvisko manzela/ky/ Ziadatela, druha /druzky:
Datum narodenia:.....ccccceeeecveeeeeennnenen. Trvalé bydlisko:........coivciiiiiiiiiie e,
4. Udaje o prijmoch vietkych ¢lenov domacnosti:

a/ Cisty priemerny mesaény prijem

peciatka, podpis
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b/ davky po¢as materskej dovolenky

................................................................................................ VO VYSKE....viiieeciieeee ettt
peciatka, podpis

¢/ evidencia na UPSVaR

MENO, PriEZVISKO: . ... eiieee ettt (0T Il Lo TN

MENO, PriEZVISKO fuviiiiieiiiie ittt 00 —dOiiiiiie e,

peciatka, podpis

d/ davka v nezamestnanosti:

peciatka, podpis

f/ pridavky na deti:

peciatka, podpis

G|
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g/ davky v hmotnej nudzi:

e -\ VI 2= PA L= (e 11 Y e L 1= TR

peciatka, podpis

h/ déchodok: predlozit doklad o vyske dochodku:

starobného, invalidného, sirotského, vdovského

i/ samostatne zarobkovo ¢inna osoba: ( nazov a adresa pracoviska) prilozit fotokdpiu

Zivnostenského listu a potvrdenie z Dafiového Uradu Bratislava V.

j/ iné davky:

peciatka, podpis
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5. Deti Ziadatela, ktoré s mu zverené :

/predlozit rodné listy deti a potvrdenie o navsteve skoly/ :

Meno, priezvisko : Datum narodenia :

6. Majetkové pomery Ziadatela a dalSich spolo¢ne posudzovanych osob :

7.V spolocnej domacnosti so Ziadatelom zZiju tieto osoby :

peciatka, podpis - spravca objektu
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8. Lekarske potvrdenie (nie starsie ako Sest mesiacov):

peciatka, podpis lekara

9. Zdovodnenie Ziadosti :

10. Vyhlasenie Ziadatela:

Vyhlasujem, Ze vsetky Gdaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov

uvedenia nepravdivych udajov

podpis Ziadatela/ky
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

G|
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11. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Tymto udelujem sudhlas so spracovanim mojich osobnych Udajov poskytnutych mestskej casti
Bratislava-Petrzalka, Kutlikova 17, 852 12 Bratislava podla zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktoré su
uvedené v tejto Ziadosti na ucel posudenia mojej ziadosti o poskytnutie socidlnej pomoci. Suhlas so
spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné
kedykolvek odvolat. Zaroveri beriem na vedomie, Zze prava dotknutej osoby su upravené v § 28
zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov.

podpis Ziadatela/ky
(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

podpis Ziadatela/ky
(zdkonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

G|
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