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Mesto Brezová pod Bradlom
Nám. gen. M.R. Štefánika č.1, 906 13  Brezová pod Bradlom
Žiadosť o priznanie príspevku na stravovanie dôchodcov 
Údaje o žiadateľovi:

meno a priezvisko: 

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

dátum narodenia:

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

adresa trvalého bydliska: 
................................................................................................

stav:                                        ...............................................................................................

tel. kontakt:


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

číslo rozhodnutia, druh a výška dôchodku: ...........................................................................

názov reštauračného zariadenia ….........................................................................................

Týmto žiadam Mesto Brezová pod Bradlom o poskytnutie príspevku na stravovanie dôchodcov. 

Prehlasujem, že okrem uvedených príjmov, nemám žiadne iné príjmy. Uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a neprávom prijatý príspevok som povinný vrátiť. Zároveň sa zaväzujem nahlásiť všetky zmeny týkajúce sa mojich príjmov a rodinných pomerov.

V Brezovej pod Bradlom, dňa  .................. 


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

        









podpis občana             

Príloha: potvrdenie (fotokópia rozhodnutia) o výške dôchodku a dôchodku manžela (manželky)                                     
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––      
Vyplní Mesto Brezová pod Bradlom: 

a) Útvar financií a majetku mesta :

Potvrdenie o splnení si povinnosti voči Mestu Brezová pod Bradlom o úhrade miestnych daní a poplatkov:

1. Daňz nehnuteľnosti  .........................................................................................................

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

Dátum: ..................    Meno a podpis zodpovedného zamestnanca:   ....................................

2. Ostatné miestne dane a poplatky

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

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

Dátum: ..................    Meno a podpis zodpovedného zamestnanca:   ....................................
b) Útvar klientskych služieb občanom:

Príjem spolu:  
.....................................

Príspevok mesta:  .....................................

Dôchodca platí:  
.....................................

Dátum: ..................    Meno a podpis zodpovedného zamestnanca:   ....................................
� EMBED  ���
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