
 

Žiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a mimoriadnej dávky 

na pomoc občanovi 

 

A. Žiadateľ: 

Meno:                                                                      Priezvisko: 

Dátum narodenia:                                                    Rodné číslo: 

Rodinný stav:                                                          Telefón: 

Trvalý pobyt: 

 

 

B. Údaje o manželovi/manželke, nezaopatrených deťoch a ďalších spoločne posudzovaných 

osobách, žijúcich v spoločnej domácnosti: 

Meno a priezvisko Dátum narodenia Zamestnávateľ (škola) Príbuzenský vzťah 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

C. Bytové a majetkové pomery: 

Druh bytu:                                                                  Počet izieb: 

Počet osôb v byte:            v tom dospelí:             zaopatrené deti:          nezaopatrené deti: 

Výdavky za bývanie(fotokópie účtov – potvrdenie): 

Iné mimoriadne výdavky: 

Vlastníctvo: 

Uhradené záväzky voči obci: (miestne dane, poplatok za KO – priložiť potvrdenie obce) 

 

 

 

Iné záväzky voči obci za služby poskytované obcou: (napr. opatrovateľská služba a iné – priložiť 

potvrdenie obce) 

 

 

 

 



 

 

 

D. Príjem 

Potvrdenia (doložiť dokladom) Žiadateľ Manžel/manželka/ďalšie 

spoločne posudzované osoby 

Čistý mesačný príjem 

 

  

Dávka v nezamestnanosti   

Dôchodok(druh)   

Prídavky na .........deti   

Výživné na ....... deti   

Rodičovský príspevok   

Dávka v hmot. núdzi a prísp.   

Iné príjmy   

Spolu príjem   

 

 

E. Odôvodnenie žiadosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Čestne prehlasuje, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov 

z uvedenia nepravdivých údajov. 

Súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov za účelom zhodnotenia poskytnutia 

jednorazovej dávky v hmotnej núdzi, s tým súvisiacej evidencie a štatistického vyhodnocovania. 

 

V Krušovciach dňa...................................... 

 

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

                                                                                                                Podpis žiadateľa 

 

 



 

 

F. Záznam z prešetrenia sociálnych a príjmových pomerov žiadateľa – vyplní OcU 

Krušovce 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Údaje za Obec Krušovce overil: 

Meno a priezvisko: 

V Krušovciach dňa: 

Podpis:  


