
 

 

           Žiadosť o jednorazovú finančnú  pomoc 
 

l. Údaje žiadateľa: 
 

meno a priezvisko:..............................................dátum narodenia........................................................ 

 
bydlisko(aj poschodie):............................................................................................................................... 

 
stav:...................................                                                    č.tel:.............................................................. 

 

zamestnávateľ:............................................................................................................................................ 

 

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

nezamestnaný – evidovaný na úrade práce  

 

od:......................................................................... 

 

 

2. Starám sa o nezaopatrené deti: 

 

meno a priezvisko                     dátum narodenia                  navštevuje ZŠ, MŠ,SŠ 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

3. V spoločnej domácnosti so mnou žije okrem nezaopatrených deti: 

 

meno a priezvisko                  dátum narodenia                      zamestnanie                        príjem         

 

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

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

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

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

M E S T S K Ý   Ú R A D   S V Ä T Ý   J U R 

Prostredná ul. č. 29,  900 21  Svätý Jur 

 



4. Dôvod žiadosti o jednorázovú finančnú pomoc            
 

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

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

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

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

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

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

 

 

5. Príjem v domácnosti: 

     

    a/ dávka  v hmotnej núdzi:                           ..................................................... 

 

    b/ podpora v nezamestnanosti:                     ..................................................... 

 

    c/ rodinné prídavky:                                     .................................................... 

 

    d/ výživné:                                                    .................................................... 

 

    e/ dôchodok  /starobný, invalidný/               .....................................................                                 

 

    f/  iné                                                             .................................................... 

 

 

6. Náklady na domácnosť : 

 

    a/ nájom       ..................................................... 

 

    b/ elektrická energia     ..................................................... 

 

    c/ inkaso       ..................................................... 

 

    d/ vodné       ..................................................... 

 

 

 Vyhlasujem, že som všetky údaje uviedol/la pravdivo. Som si vedomý/á následkov 

v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo zatajenia skutočností, ktoré by mali vplyv na 

poskytnutie jednorázovej sociálnej dávky, ako aj to, že neprávom prijatú dávku som 

povinný/á vrátiť.    

   

Súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v žiadosti o poskytnutie jednorazovej 

finančnej pomoci  v súlade s nariadením EP a Rady 2016/679 o GDPR a v súlade so zákonom 

č. 18/2018 o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov 

 

Vo Svätom Jure dňa:.........................................                                                                                                                                

podpis žiadateľa:............................................... 


