Mesto Brezová pod Bradlom 
Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi 
Meno
žiadateľa:
........................................................................................................................................

Adresa:


... ....................................................................................................................................
Vec: Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi
Podpísaný (á):
 .
.................................................... narodený (á): ..............................................................

Trvalé bydlisko:

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

Rodinný stav:

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

Toho času:

zamestnaný:

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

nezamestnaný:

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

evidovaný na Úrade práce, sociálnych vecí a rodiny : ..................................................................

dôchodca (druh dôchodku): ..........................................................................................................

poberateľ dávky a príspevkov v hmotnej núdzi: ..........................................................................

Osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti so žiadateľom:

Meno a priezvisko 


rodné číslo                           príbuzenský pomer

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

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

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

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

Žiadam o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi z týchto dôvodov:

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

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

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

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

Vyhlasujem, že som všetky údaje uviedol(la) pravdivo. Som si vedomý(á) následkov, ktoré by malo nesplnenie

povinnosti hlásiť zmeny rozhodných skutočností, ako aj to, že neprávom prijatú dávku som povinný(á) vrátiť

alebo uhradiť. Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov vo Vašej databáze.

V Brezovej pod Bradlom, dňa                                                                                   ........................................... 
                                                                                                                                       podpis žiadateľa

Doklady potrebné k žiadosti:

1. Potvrdenie žiadateľa(ky) a spoločne posudzovaných osôb o príjme ( potvrdenie o čistom mesačnom príjme za posledných 6 mesiacov)

2. Rozhodnutie o výške dôchodku zo Sociálnej poisťovne

3. Potvrdenie o poberaní dávky v hmotnej núdzi z ÚPSVaR

4. Potvrdenie o poberaní prídavku na dieťa

5. Právoplatný rozsudok o určení výšky výživného na nezaopatrené dieťa

