OBEC ZALUZICE |ZIADOST

O POSKYTNUTIE SOCIALNE)
POMOCI OBYVATELOM OBCE
v pripade hmotnej alebo nahlej nudzi
formou jednorazovej davky

07234 ZaluZice 270 | podla VZN Obce Zaluzice &. 4/2017

Petiatka podatelne OcU ZaluZice

1. Ziadatel (fyzicka osoba, ktora ziada o postdenie odkazanosti na socialnu sluzbu):

Meno a priezvisko
Datum narodenia a rodné Cislo
Trvaly pobyt (ulica, &islo domu, PSC, obec)
Prechodny pobyt (ak treba)
Rodinny stav
Statne obéianstvo
Kontakt: @ E-mail:
2. Doplnujuce udaje o ziadatelovi
Hmotna nidza od (rozhodnutie o vyske davky)
Prijem zo zavislej €innosti (zamestnanie)
Druh a suma dochodku (starobny, invalidny, sirotsky...)
Iné prijmy ( napr. ndjomné)
Majetok (estné vyhlasenie o vyike tspor a hodnote majetku)
Ziadatel Zije:  (vyber oznatte) sam s detmi s partnerom |s partnerom a detmi
Bytové podmienky: Ziadatel byva vo vlastnom: dome — byte v ndjme
Uplatnenie zakonnych narokov — uvedte aké: (s o
zékona €& 599/2003Z.z. o pomoci v hmotnej nddzi v zneni neskorgich
predpisov)
3. Udaje o €lenoch domacnosti (manzel/ka, deti)
Meno a priezvisko Rodinny vztah Datum narodenia @
4. Davku zZiadam vyplatit
‘ a) v hotovosti v pokladni obce ‘ b) na &islo uctu:

5. Od6vodnenie potreby poskytnutia jednorazovej socialnej davky




6. Suhlas na spractvanie osobnych tdajov a Cestné vyhlasenie ziadatela o pravdivosti a Gplnosti

udajov uvedenych v Ziadosti (§ 39 zakona ¢ 71/1967 Z. z. o spravnom konani) a podpis Ziadosti o poskytnutie
jednorazovej socialnej davky

V zmysle § 11 a §12 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov
vyhlasujem, Ze sthlasim so spracivanim mojich osobnych Gdajov uvedenych v tejto Ziadosti, ako aj dalSich udajov potrebnych ku konaniu o
poskytnutie socidlnej pomoci obyvatelom obce v pripade nahlej nidze formou jednorazovej socialnej davky podla VZN Obce ZaluZice ¢.4/2017.
Sthlasim s poskytnutim mojich osobnych tdajov tretej strane (Urad prace, socidlnych veci a rodiny, Socialna poistoviia, organy ¢inné v trestnom
konani, prokuratura, sidy). Tento suhlas poskytujem na dobu neur¢itd, a preto ho mézem kedykolvek odvolat pisomnym oznamenim doru¢enym
obci alebo zariadeniu, v ktorom mi budu poskytovat socidlnu sluzbu. Beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v ustanoveni § 28
zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Sthlasim so spractivanim mojich osobnych udajov. Cestne vyhlasujem, 7e vietky daje uvedené v tejto
Ziadosti s pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych tUdajov.

V Zaluziciach (datum): Podpis Ziadatela

POTVRDENIE

k ZIADOSTI O POSKYTNUTIE SOCIALNE}] POMOCI OBYVATELOM OBCE vhmotnej nidzi formou
jednorazovej socialnej davky podla VZN Obce ZaluZice ¢. 4/2017:

Evidencia obyvatel'stva:

Potvrdzujem, Ze Ziadatel/ka ma / nema v obci Podpis s peciatkou a ddtumom
Zaluzice trvaly pobyt (minimalne 2 roky).

Sprava dani a poplatkov:

Potvrdzujem, Ze Ziadatel/ka ma /nema Podpis s peCiatkou a datumom
k datumu podania Ziadosti splnené vsetky
zavazky voci obci Zaluzice.

Uctaren:

Potvrdzujem, Ze Ziadatel/ka ma / nema Podpis s peCiatkou a datumom
k k ddtumu podania Ziadosti splnené vsetky
pohladavky voci obci ZaluZice.

Obecné zastupitel'stvo:

OZ Obce Zaluzice suhlasi / nesuhlasi s Podpis a ddtum
poskytnutim jednorazovej socidlnej davky

Starosta Obce ZaluzZice:

Suhlasim / nesuhlasim s vyplatenim jednorazovej Podpis s peCiatkou a datum
socidlnej davky podla VZN Obce Zaluzice ¢. 4/2017
zmysle uz. €. 221/2017 prijatého OZ dria 20.9.2017.




