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Stranal z 2

Mestska cast’ KoSice-Staré Mesto

Hviezdoslavova 7, 040 34 Kosice

Ziadost’ o poskytnutie mimoriadnej davky sociilnej pomoci
v zmysle VZN 5/2019 o poskytovani socialnej pomoci

(vydavky spojené so Specialnym lieCebnym cvi¢enim)

Meno a priezvisko Ziadatela:

Datum narodenia: Rodné &islo:

Trvaly pobyt: tel.C.:

Rodinny stav:

a) Potvrdenie trvalého pobytu Ziadatel’a a spoloéne posudzovanych 0sob:

( potvrdi Odd. registratiry tunajSicho tradu)

Tymto potvrdzujeme, Ze ziadatel’’ka ma trvaly pobyt od:

datum peciatka a podpis




b) Oddvodnenie Ziadosti:

Prilohy k Ziadosti:

—  Cestné vyhlasenie
— Preukdazatel'né vydavky
— Lekarsky nalez (od neuroldga, pedopsychiatra, klinického detského psychologa) nie starsi ako 6 mesiacov

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Suhlasim, Ze v stilade so zakonom NR SR ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich
predpisov a v stlade s Nariadenim EU GDPR sithlasim so spracovanim osobnych udajov uvedenych v
tejto ziadosti za uc¢elom vydania rozhodnutia.

Kosice, dna: podpis Ziadatel'a




