Mestska ¢ast’ KoSice — Dargovskych hrdinov
Povstanie ¢eského Pudu 1, 040 22 KoSice

Ziadost o poskytnutie jednorazovej davky

1. Udaje o ZiadatePovi

MENO0 & PIICZVISKO: ..evviiiiiieeiie ettt ettt ettt e e aae e e eaeeenaeeennnas

ROANE CISL0: e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e earraaaaeaeas
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Adresa trvalého PODYLU: .....ooouiiiiiiieciiee e
Tl KONTAKE: ..oooeiiiiiieee ettt e e e e eaaaeeenaeeennee s

ROGINNY STAV: oviiiiieiieciieiie ettt ettt ettt e e b e etaeesbeesaaeesseenssesnseas

2. Aktualny stav Ziadatel’a

zamestnany /4/ ( typ pracovného pomeru):
nezamestnany/a/

vedeny v evidencii uchadzacov o zamestnanie: &no/nie

dochodca / druh/

3. Clenovia domacnosti, ktorym sa poskytuje pomoc v hmotnej nidzi

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Pribuzensky vztah




4. Odovodnenie Ziadosti:

V EKOSICIACKh ADA covvveieee e e

podpis Ziadatel'a

Prilohy:
1.Doklady o mimoriadnych vydavkoch
2. Potvrdenie o poberani hmotnej nidze



Vyjadrenie lekara:

Potvrdzujem, ze menovany /4/ ziadatel'/ka/ o jednorazovil davku, ma zvySené néklady na
lie¢bu svojho zdravotného stavu, resp. rodinného prislusnika, byvajiaceho v spolocnej domac-
nosti.

DAtUM: (o e
peciatka a podpis lekara

Cestne vyhlasujem, Ze vietky idaje uvedené v Ziadosti sti pravdivé a som si vedomy(4)
pravnych nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov alebo zatajenia skutocnosti,
ktoré by mali vplyv na poskytnutie jednorazovej davky, ako aj toho, Ze nepravom prijati dav-
ku som povinny(4) vratit’.

podpis Ziadatela

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov:

Tymto udel'ujem suhlas so spracovanim mojich osobnych tdajov poskytnutych mestskej Casti
Kosice - Dargovskych hrdinov, podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktoré si uvedené v tejto Ziadosti na ucel vydania
rozhodnutia o priznani/nepriznani jednorazovej davky a vyplaty jednorazovej davky. Stuhlas
so spracovanim osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je
mozné kedykol'vek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby su upra-
vené v § 19 - § 30 zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

podpis ziadatel'a






