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-          ŽIADOSŤ O JEDNORAZOVÚ FINANČNÚ POMOC 
 
 
 
l. Údaje žiadateľa: 
 
meno a priezvisko:......................................................dátum narodenia............................... 
 
bydlisko(aj poschodie):..........................................................č.tel:.......................................... 
 
stav:................................... 
 
zamestnávateľ:........................................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................... 
nezamestnaný – evidovaný na úrade práce  
 
od:......................................................................... 
 
 
2. Starám sa o nezaopatrené deti: 
 
meno a priezvisko                     dátum narodenia                  navštevuje ZŠ, MŠ,SŠ 
 
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
 
3. V spoločnej domácnosti so mnou žije okrem nezaopatrených deti: 
 
meno a priezvisko              dátum narodenia                 zamestnanie               príjem         
 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
4. Dôvod žiadosti o jednorazovú finančnú pomoc            
 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................       
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
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5. Príjem v domácnosti: 
     
    a/ priemerný mesačný príjem:          ............................ 
 
    b/ podpora v nezamestnanosti:         ............................ 
 
    c/ rodinné prídavky:                           ........................... 
 
   d/ rodičovský príspevok           ............................ 
 
   e/ výživné:                                         ............................ 
 
 
6. Náklady na domácnosť : 
 
    a/ nájom     ............................ 
 
    b/ elektrická energia   ............................ 
 
    c/ inkaso     ............................ 
 
    d/ vodné     ............................ 
 
 
 Vyhlasujem, že som všetky údaje uviedol/la pravdivo. Som si vedomý/á 
následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo zatajenia skutočností, 
ktoré by mali vplyv na poskytnutie jednorazovej sociálnej dávky, ako aj to, že 
neprávom prijatú dávku som povinný/á vrátiť.      
 
 
 
 
V Modre dňa:.........................................                                                                                           
 
podpis žiadateľa:.................................... 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 


