
ŽIADOSŤ 

o poskytnutie jednorazovej sociálnej dávky v zmysle Zákona  č.599/2003 Z.z. o pomoci 

v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

a Zákona č.601/2003 Z.z. o životnom minime a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov 

 

         Podané dňa: 

 

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

  Meno a priezvisko                  Dátum narodenia                     Rodné číslo 

 

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

        Stav                                    Trvalé bydlisko 

 

......................................................                   6 mes.príjem:     ..................................... 

        Zamestnávateľ                                          

                                                                       Rod. prídavky:      .................................... 

 

      Rod. príspevok:     .................................... 

 

Poberám dôchodok /druh, výška/: .................................................................................. 

 

Nezamestnaný, poberám hmotnú pomoc z úradu práce: ...............................................     

      

                                                    príspevok na bývanie:  ............................................... 

 

                                                   opakované soc.dávky:   ............................................... 

 

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

  Meno a priezvisko partnera              Rodné číslo 

   /manžel, manželka, druh/ 

   

......................................................                   6 mes.príjem:     ..................................... 

        Zamestnávateľ                                          

                                                                       Rod. prídavky:      .................................... 

 

      Rod. príspevok:     .................................... 

Poberám dôchodok /druh, výška/: .................................................................................. 

Nezamestnaný, poberám hmotnú pomoc z úradu práce: ...............................................     

 

                                                     príspevok na bývanie:  ............................................... 

                              

                                                     opakované soc.dávky:   ............................................... 

 

Výživné na deti ............................................ €   Číslo rozsudku: .................................. 

Starám sa o nezaopatrené deti: 

Meno a priezvisko:   Dátum nar.:   Potvrdiť pravidelnú  

školskú dochádzku: 

1. .......................................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................... 

4. .......................................................................................................................................... 

5. .......................................................................................................................................... 

6. .......................................................................................................................................... 

 

V prípade záškoláctva uviesť počet neospravedlnených hodín! 


