Ziadost’ o poskytnutie jednorazovej davky sociilnej pomoci.

Udaje o ziadatelovi :

MENO @ PIICZVISKO © ooeiiiiiieiieciie ettt ettt ettt esaaeesbe e seeenbeessaeenseennes
Telefonicky kontakt : .......cccoevvviiiviiiiiiieeeeee,

Den, mesiac a rok narodenia ...........ccecveeveeeeevieennnns TOA. CISuiiiiieieeieeeeeeeeee e
Trvaly pobyt: Sabinov, ulica .........cccceevveeiiieecieeeeeee, (o2 o
Statna prisluS8NOSt : ......o.coveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseean. rodinny Stav ......cceevveeiienieeieeee e
Zamestnanie / N4zov a adresa PracoviSKa/ .......ccveeveciieeciiieciie e

Udaje o d’alsich spoloéne posudzovanych osobach /manzel, deti../

Meno datum narod. zamestnavatel pribuzensky
Priezvisko rodné ¢islo Skola vzt'ah

Sthlasim s vyziadanim udajov o mojej osobe potrebnych pre rozhodnutie o socidlnej pomoci
od uradu prace, daitového tradu, poistovni, inych Statnych organov, inych pravnickych osob
alebo fyzickych osdb, ktoré¢ vykondvaju sprostredkovanie zamestnania.



Vyhlasenie ziadatel’a :
Vyhlasujem, Ze vSetky tdaje uvedené v Ziadosti st pravdivé. Som si vedomy/d/
pravnych nasledkov z dévodu uvedenia nepravdivych udajov.

V Sabinove dia .....oooovevveeeieiiiiiiiii

podpis ziadatel’a :

POUCENIE :

Beriem na vedomie, ze som povinny/a/ pisomne ohlésit’ prislusnému tradu, ktory vo veci
rozhoduje do 8 dni zmeny v skuto¢nostiach rozhodujicich pre priznanie jednorazovej
socialnej davky.

K Ziadosti je potrebné dolozit’ :

» aktudlnu vysSku prijmu Zziadatela a prijmov fyzickych osob, ktoré si so ziadatel'om
spolo¢ne posudzované, vratane pridavkov na deti a vyzivného,

» vpripade, Ze je ziadatel' alebo fyzické osoby, ktoré st snim posudzované
nezamestnané, potvrdenie z UPSVaR oich zaradeni do evidencie uchadzatov
o zamestnanie arozhodnutie zo socidlnej poistovne o poberani podpory
Vv nezamestnanosti,

» doklady preukazujuce mimoriadne vydavky

Jednorazova davka v zmysle platného VZN mesta bude poskytnuta len obcanovi, ktory nema
podlZnosti voci mestu.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udel'ujem sthlas so spracovanim mojich osobnych udajov poskytnutych mestu
Sabinov, Namestie slobody 57, 083 01 Sabinov podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ktoré su uvedené v tejto ziadosti
pre ucel posudenia ziadosti o poskytnutie jednorazovej davky socialnej pomoci az do vydania
rozhodnutia o poskytnuti jednorazovej davky socidlnej pomoci. Sthlas so spracovanim
osobnych udajov plati do doby jeho pisomného odvolania. Tento suhlas je mozné kedykol'vek
odvolat’.

Zaroven beriem na vedomie, zZe prava dotknutej osoby su upravené v § 19 zakona ¢.
18/2018 Z.z.

V Sabinove df@......cccceeeeeeeeeennn...






