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ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE  PRÍSPEVKU
               NA  STRAVOVANIE POBERATEľOV DÔCHODKU
Žiadateľ
	Meno:                                                                  Priezvisko:


	Dátum narodenia:                                                 číslo občianskeho preukazu:

	Rodinný stav:                                                       Telefón:

	Trvalý  pobyt:                                                      

	Zamestnanie :                                                      



Údaje o manželovi/manželke, nezaopatrených deťoch a ďalších spoločne posudzovaných osobách, žijúcich v spoločnej domácnosti
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Zamestnávateľ
( škola )
	Príbuzenský 
vzťah

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bytové  a  majetkové  pomery
	Druh bytu:                                                           Počet izieb:

	Počet osôb v byte:                                    v tom: dospelí, zaopatrené deti:                         	
                                                                                       nezaopatrené deti:

	

	

	
Dlh na nájomnom: má - nemá, ak áno, akú sumu :  ........................... €  
/potvrdiť u správcu nájomného bytu/



–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Uhradené záväzky voči mestu:   
/poplatok za komunálny odpad, daňové poplatky - potvrdiť na MsÚ/:







 
Príjem 
	Potvrdiť  (doložiť dokladom)
	Žiadateľ
	Manžel/manželka/ďalšie spoločne posudzované osoby

	Dôchodok (druh) .......................
	
	

	Prídavky na ...... deti 
	
	

	Rodičovský príspevok
	
	

	
Príspevok na diétne stravovanie
Príspevok na opatrovanie
/o poberaní alebo nepoberaní príspevku potvrdí Úrad práce soc.vecí a rodiny v Topoľčanoch/
	
	



	Iné príjmy	

	
	



	SPOLU PRÍJEM:



Odôvodnenie žiadosti
	
.......................................................................................................................................................

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

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

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




Čestne prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov z uvedenia nepravdivých údajov.


                                                                                                             ..................................
                                                                                                                podpis žiadateľa

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých mestu Topoľčany, Nám. M.R. Štefánika 1/1, 955 01 Topoľčany v zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti za  účelom zhodnotenia poskytnutia príspevku na stravovanie, jeho evidencie a štatistického vyhodnocovania. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 

 
V  Topoľčanoch, dňa  ........................................
                                                                                                                                
...................................................
                                                                                                      podpis žiadateľa
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