MESTSKY URAD SVATY JUR
Prostredna ul. ¢. 29, 900 21 Svity Jur

Ziadost’ o jednorazovi finanéni pomoc

1. Udaje Ziadatel’a:

MEeNO a PriezZViSKO:.......ccoveieieceeeeee datum narodenia...........ccvveeeriieniiiiniie e
oY (o TS (T G T L0240 To [ 1) SRS SR
STAV: et Cllieiiiiie e
ZAMECSINAVALE ... oottt ettt ettt e e e et e et e e e eteeeeteeeeteeeeateeeeteeeteeeeareeesee et eeeareeeanteenareennaeens

2. Staram sa o nezaopatrené deti:

meno a priezvisko datum narodenia navstevuje ZS, MS.SS

3.V spolo¢nej domacnosti so mnou Zije okrem nezaopatrenych deti:

meno a priezvisko d4tum narodenia Zamestnanie prijem




4. Déovod Ziadosti o jednorazovu finanéni pomoc

5. Prijem v domacnosti:
a/ davka v hmotnej ndzi: s
b/ podpora v nezamestnanosti:
c/ rodinné pridavky:
d/ VYZIVIE:
e/ dochodok /starobny, invalidny/ .

/1€ e

6. Naklady na domacnost’ :
a/NAJOM
b/ elektrickd energia
C/inkaso

A/ VOANE

Vyhlasujem, ze som vSetky tidaje uviedol/la pravdivo. Som si vedomy/a nésledkov
Vv pripade uvedenia nepravdivych udajov alebo zatajenia skuto€nosti, ktoré by mali vplyv na
poskytnutie jednordzovej socidlnej davky, ako aj to, ze nepravom prijati dadvku som
povinny/a vratit’.

Sthlasim so spracovanim osobnych udajov uvedenych v ziadosti o poskytnutie jednorazovej
finan¢nej pomoci V stlade s nariadenim EP a Rady 2016/679 o GDPR a v stlade so zédkonom
¢. 18/2018 o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov



