
Žiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi,  
mimoriadnej dávky alebo mimoriadnej dávky  pre účely úhrady preddavku a poplatku za KO obce Sučany
podľa VZN Obce Sučany č.  1/2017 o podmienkach poskytovania
finančných prostriedkov v oblasti sociálnej pomoci

[bookmark: _GoBack]1. Žiadateľ žiada o: (výber označte znamienkom X) 
jednorazovú dávku v hmotnej núdzi  ........................................................................................................
mimoriadnu dávku   ..................................................................................................................................
mimoriadnu dávku pre účely úhrady preddavku a poplatku KO ........................................................

2.  Údaje o žiadateľovi 
Meno, priezvisko:  .........................................................Rodné priezvisko: ..............................................
Dátum narodenia:  ........................................................Miesto narodenia: .............................................                      
Rodinný stav: 	     .........................................................Štátne občianstvo: ...................................... ......                    
Adresa trvalého pobytu: ...........................................................................................................................   
Adresa prechodného pobytu: ...................................................................................................................   
Kontaktná adresa: .............................................................................................. č. t. ..............................

3. Spoločne posudzované osoby (manžel/ka, druh/družka, deti atď.): 
    (vypĺňa sa v prípade žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi)
	          Meno, priezvisko
	dátum narodenia
	príbuzenský pomer
	kontakt 
(č .t.)
	Štátna príslušnosť
	Zamestnávateľ
(škola)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. Príjmové pomery žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných fyzických osôb 
    (vypĺňa sa v prípade žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi /okrem žiadosti o mimoriadnu dávku pre účely úhrady preddavku a poplatku KO/, a to druh príjmu a jeho výška – priemer za posledných 6 mesiacov)
   (o príjmoch je potrebné predložiť doklad ako prílohu k žiadosti)
	
	žiadateľ
	Meno a priezvisko
	Meno a priezvisko
	Meno a priezvisko

	Čistý mesačný príjem zo závislej činnosti (zamestnanie)
	
	
	
	

	Pomoc v hmotnej núdzi 
	
	
	
	

	Osobitný príspevok 
	
	
	
	

	Dávka sociálneho poistenia (materská, nemocenská dávka, 
dávka v nezamestnanosti) 
	
	
	
	

	Dôchodok ( starobný, invalidný, vdovský, vdovecký, sirotský, 
sociálny) 
	
	
	
	

	Prídavok na dieťa a príplatok 
k prídavku
	
	
	
	

	Príspevok na starostlivosť o dieťa
	
	
	
	

	Výživné, náhradné výživné 
	
	
	
	

	Príspevok na aktivačnú činnosť 
formou dobrovoľníckej služby
	
	
	
	

	Iné ( napr. peňažné príspevky na kompenzáciu ŤZP, príspevky na podporu náhradnej starostl.)
	
	
	
	



5. Vyživovacia povinnosť žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných fyzických osôb 
     (vypĺňa sa v prípade žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi)
	meno priezvisko 
žiadateľa 
a ďalších spoločne 
posudzovaných osôb
	meno priezvisko osoby, 
ktorej má určenú 
vyživovaciu povinnosť
	súd, 
číslo rozhodnutia
	začiatok 
vyživovacej 
povinnosti 
	výška 
vyživovacej 
povinnosti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



6. Bytové pomery žiadateľa
   a) právny vzťah k bývaniu (* hodiace sa podčiarknite, nevypĺňa sa v prípade žiadosti o mimoriadnu dávku pre účely úhrady preddavku a poplatku KO):

	vlastník 
(spoluvlastník)* 
- rodinného domu 
- bytu 
- časti rodinného domu 
- časti bytu 
	nájomca* 
- rodinného domu 
- časti rodinného domu 
- bytu, časti bytu: 
 obecný 
 družstevný 
 služobný 
 iný 
	podnájomník v* 
- rodinnom 
dome 
- byte: 
 obecný 
 družstevný 
 služobný 
 iný 
	iný*



b) bližšie bytové pomery (nevypĺňa sa v prípade žiadosti o mimoriadnu dávku pre účely úhrady preddavku a poplatku KO): 
	počet osôb, ktoré v byte bývajú
	počet izieb, ktoré užíva žiadateľ a s ním spoločne 
posudzované osoby

	


	



7. Odôvodnenie potreby poskytnutia sociálnej pomoci:  
     ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
       
6. Súhlas na spracúvanie osobných údajov žiadateľa:
V zmysle zákona NR SR 18/2018 Z .z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov udeľujem obci Sučany súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov potrebných ku konaniu o poskytnutie sociálnej pomoci podľa VZN Obce Sučany č.  2/2023 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a mimoriadnej dávky. Tento súhlas poskytujem na dobu neurčitú a môžem ho kedykoľvek odvolať. 

7. Čestné prehlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov uvedenia nesprávnych údajov. Ďalej súhlasím s vykonaním šetrenia pomerov v mojej domácnosti za mojej prítomnosti a so zisťovaním a overovaním niektorých skutočností u mojich najbližších príbuzných, ktoré sú potrebné pre rozhodnutie o poskytnutí jednorazovej dávky. Beriem na vedomie skutočnosť, že som povinný predložiť doklady o účelovom čerpaní poskytnutej jednorazovej dávky v hmotnej núdzi do 30 dní od jej prijatia. 

8. Čestné vyhlásenie žiadateľa o tom, že nemá záväzky voči obci k 31.12. predchádzajúceho roka
Vyhlasujem, že nemám záväzky voči obci k 31.12. predchádzajúceho roka.


V Sučanoch, dňa .................................		.............................................................
								podpis žiadateľa
Prílohy:
· právoplatné rozhodnutie z úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poskytovaní dávky alebo príspevkov v hmotnej núdzi (ak ide o žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi),
· doklady o príjmoch žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb za predchádzajúcich šesť kalendárnych mesiacov,
· potvrdenie o evidencií žiadateľa ako uchádzača o zamestnanie v prípade, že je nezamestnaný a nie je dobrovoľne nezamestnaný (okrem žiadosti o mimoriadnu dávku pre účely úhrady preddavku a poplatku KO),
· vyjadrenie školy o návšteve školy, ak je žiadateľom o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi rodina s maloletým dieťaťom – deťmi.
· potvrdenie od príslušného lekára o potrebe používania inkontinenčných pomôcok 3. stupňa v prípade žiadosti o poskytnutie mimoriadnej dávky pre účely úhrady preddavku a poplatku za komunálny odpad pre obce Sučany – v tomto prípade nie je potrebné predkladať ostatné doklady
· doklad preukazujúci dôvod žiadosti podľa čl. 1 ods. 3 tretej časti VZN.
