Obec Lipovec, Hrabiny 290/11, 038 61 Lipovec
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[bookmark: _Toc28935806]Žiadosť o poskytnutie príspevku na stravovanie


Žiadateľ:
Meno: ______________________ Priezvisko: ______________________________ Titul: __________

Trvalý pobyt: _______________________________________________________________________

Dátum narodenia: ____________________

Telefón: _______________________ Číslo OP: _______________________________


Môj mesačný príjem z dôchodku je (vyplní poberateľ starobného alebo invalidného dôchodku)
a) starobného alebo invalidného vo výške		________________ €
b) iného vo výške			________________ €

Preukaz ŤZP (vyplní žiadateľ, ktorým je ŤZP osoba)
a) číslo preukazu		________________ €
b) vydal			________________ €


1. Žiadam o poskytnutie príspevku na stravovanie za podmienok uvedených vo VZN obce Lipovec č. 2/2026 o poskytovaní jednorazovej dávky a finančných príspevkov v sociálnej oblasti; o príspevok žiadam s účinnosťou od _________________.

2. Prehlasujem, že ku dňu podania tejto žiadosti nemám voči obci Lipovec žiadne záväzky po lehote splatnosti.

3. Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v informačnom systéme obce Lipovec v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, za účelom vedenia evidencie o príspevkoch na stravovanie.


K žiadosti prikladám:
· Rozhodnutie Sociálnej poisťovne o poberaní starobného alebo invalidného dôchodku a čestné prehlásenie o nepoberaní iného príjmu (ak je žiadateľom poberateľ starobného alebo invalidného dôchodku),
· Kópiu preukazu ťažko zdravotne postihnutej osoby (ak je žiadateľom ŤZP osoba).


V Lipovci, dňa: ________________
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