Mestska ¢ast’ KoSice — Dargovskych hrdinov

Povstania ¢eského I'udu 1, 040 22 KosSice

Ziadost’ o jednorazovu davku

Meno a priezvisko ........cccccveevvieeiiiennnnnns

AATESA. .o

Som zamestnany /a/
nezamestnany/a/

dochodca ato ...cccceeveeeieeiieieeeeeee,
Rodinny stav:

Manzel/ka/, druh /ZKa/ .......cooovveeoiiiiiiiieeeennn.

Clenovia domacnosti /deti/:

Dovod ziadosti:

Prilohy:
1.Doklady o mimoriadnych vydavkoch

podpis ziadatel'a



Vyjadrenie lekara:

Potvrdzujem, ze menovany /4/ ziadatel'/ka/ o jednorazovi davku, ma zvysSené néklady na
liecbu svojho zdravotného stavu, resp. rodinného prislusnika, byvajiceho v spoloc¢nej
domécnosti.

DAtUM: coiiiieees s
peciatka a podpis lekara

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udel'ujem stihlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych mestskej Casti Kosice -
Dargovskych hrdinov, podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ktoré st uvedené vtejto ziadosti na ucel vydania rozhodnutia o
priznani/nepriznani jednorazovej davky a vyplaty jednorazovej davky. Suhlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat.
Zarovein beriem na vedomie, zZe prava dotknutej osoby sti upravené v § 19 - § 30 zakona ¢. 18/2018 Z.
z. 0 ochrane osobnych udajov.

podpis Ziadatel'a

Podpis 0s0b spolo¢ne posudzovanych: e



