Obec Lipovec
Obecný úrad Lipovec  Ul. Hrabiny č. 290   038 61 Lipovec



Žiadosť o jednorazovú dávku sociálnej pomoci




	
Miesto a dátum :
	




	
Meno a priezvisko :






	
Kontakt :




	
Trvalé bydlisko :





	
Narodený :





	
Rodinný stav :







V súčasnosti  - zamestnaná/ý ........................................................
                      -   nezamestnaná/ý ..................................................
	          -	  evidovaná/ý na Úrade práce, sociálnych vecí a rodiny ..............................
	          -	  dôchodca /druh dôchodku/ .........................................................................




- 2 -

Osoby žijúce v spoločnej domácnosti so žiadateľom:

	meno a priezvisko
	  dátum narodenia
	príbuzenský vzťah

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Žiadam o poskytnutie jednorazovej dávky sociálnej pomoci z nasledovných dôvodov :

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



									podpis žiadateľa



Vyhlásenie žiadateľa :

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á/ právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. Ďalej súhlasím s vykonaním šetrenia sociálnych 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 sociálnej pomoci. Beriem na vedomie skutočnosť, že som povinný /á/ predložiť v prípade poskytnutia finančného príspevku doklady o jeho účelovom čerpaní do 30 dní odo dňa prijatia finančného príspevku.

V zmysle §7 zákona č. 427/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov dávam týmto súhlas Obecnému úradu v Lipovci so spracovaním osobných údajov, ktoré sú v žiadosti uvedené. Súhlas so spracovaním osobných údajov možno kedykoľvek písomne odvolať na základe § 20 ods. 3 citovaného zákona.						

									

									podpis žiadateľa 

