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Mestský úrad Kremnica, Štefánikovo námestie 1/1, 967 01  Kremnica 

--------------------------------------------------------------------------- 

Žiadosť o poskytnutie príspevku 
        Jednorazová dávka v hmotnej núdzi 

        Príspevok v náhlej núdzi 

       Príspevok pri narodení dieťaťa 

 1.  Meno,  priezvisko žiadateľa/ky/:......................................................................................... 

      Dátum narodenia :.......................................................stav:.................................................... 

      Trvalé bydlisko, PSČ :............................................................................................................ 

      Prechodné bydlisko : .............................................................................................................. 

      Poschodie :.........................................Telefón :.................................................................... 

      Číslo občianskeho preukazu :............................................... Rodné číslo :........................ 

      Číslo účtu:............................................................ kód banky ............................................. 

 2. Meno a priezvisko spolu posudzovaných osôb/ rodinný vzťah : 

..........................................................dátum narodenia..................................vzťah..................... 

..........................................................dátum narodenia..................................vzťah..................... 

..........................................................dátum narodenia..................................vzťah.....................     

..........................................................dátum narodenia..................................vzťah..................... 

..........................................................dátum narodenia ..................................vzťah.................... 

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

( doložiť potvrdenie školy, že deti nemajú neospravedlnené vyučovacie hodiny za posledných 12 mesiacov) 

 

3. Požadovaná výška príspevku: ............................................................... 

4. Účel, na ktorý sa príspevok žiada: 

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

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

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

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

 5. Zdôvodnenie žiadosti : 

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

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

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

....................................................................................................................................................... 
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Prílohy k žiadosti: 

 

1. Potvrdenie o príjme žiadateľa a spolu posudzovaných osôb : 

     a/  čistý  mesačný príjem zo zamestnania 

          Meno :............................................................................................................................ 

              

 

                                                                                                                       pečiatka, podpis 

          Meno :............................................................................................................................ 

               

 

                                                                                                                        pečiatka, podpis            

         Meno :............................................................................................................................ 

                                                                                                               

 

                                                                                                                    pečiatka, podpis 

   

    b/  materské / rodičovský príspevok  

           Meno : ....................................................................vo výške........................................ 

    

                                                                                                           pečiatka, podpis 

      c/ evidencia na ÚPSVaR 

         Meno :..............................................................................................od – do:..................... 

         Meno :.............................................................................................od – do:....................... 

         Meno :..............................................................................................od – do:.....................      

         Meno :..............................................................................................od – do:..................... 

 

                                                                                                                            pečiatka, podpis 

       d/ dávka v nezamestnanosti 

         Meno:.................................................................................................................................. 

        od – do: ....................................................................................vo výške:............................ 
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        Meno:.................................................................................................................................. 

        od – do: ....................................................................................vo výške:............................ 

        Meno:................................................................................................................................... 

        od – do: ....................................................................................vo výške:............................ 

 

                                                                                                                    pečiatka, podpis 

        e/  výživné na deti /číslo rozsudku/                                       

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

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

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

       f/ prídavky na deti: 

         počet deti: .......................................................vo výške :................................................... 

  

                                                                                                                       pečiatka, podpis 

     g/ dávky hmotnej núdzi : 

           -  žiadosť podaná dňa:......................................................................................... 

           -  prvá dávka  vyplatená od mesiaca  .................................................................. 

          -  výška dávky za posledný mesiac    .................................................................. 

                    

                                                                                                                     pečiatka, podpis 

    

   h/ dôchodok :   predložiť doklad o výške dôchodku( rozhodnutie, potvrdenie z pošty ....) 

          starobného,   invalidného,  alebo čiastočne invalidného ,  sirotského,  vdovského ...                          

   

   i/ samostatne zárobkovo činná osoba  :  ( priložiť fotokópiu  živnostenského listu   

        a doklad o poslednom podaní daňového priznania)  

    

  j/ iné dávky: 

         Meno:................................................................................................................................. 

         druh dávky: .....................................................................vo výške..................................... 

                                                                                                                        pečiatka, podpis 
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2. Majetkové pomery žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných  osôb / doložiť  výpis 

z listu vlastníctva/: 

 a/ rodinný dom / áno – nie/...............................             b/chata /áno - nie/.............................. 

c/  auto - garáž /áno - nie/.................................. 

c/ záhrada, orná pôda, lesná pôda, pasienky, vinohrad, iné........................................................ 

 d/ nehnuteľné veci vyššej hodnoty:........................................................................................... 

4. V spoločnej domácnosti so žiadateľom žijú tieto osoby : 

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

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

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

výška nájomného :..................................................................................... 

Potvrdenie bytového spoločenstva že: 

 - žiadateľ nemá nedoplatok 

- žiadateľ má nedoplatok vo výške .........................................................  

V Kremnici, dňa ...................                                                                      pečiatka, podpis  

 

5. Lekárske potvrdenie ak sa žiada príspevok z dôvodu zlého zdravotného stavu: 

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

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

.. 

                                                                                                                          pečiatka, podpis 

 

 

6. Potvrdenie, že sú vyrovnané pohľadávky voči mestu Kremnica a organizáciám 

zriadených mestom. 

Mestský úrad  potvrdzuje, že žiadateľ a spolu posudzované osoby majú / nemajú  

vyrovnané pohľadávky  voči mestu Kremnica k dátumu podania žiadosti. 

V Kremnici, dňa.............................              

                                                                                                                   Pečiatka, podpis 
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Mestský  bytový podnik   potvrdzuje, že žiadateľ a spolu posudzované osoby majú / nemajú  

vyrovnané pohľadávky  k dátumu podania žiadosti. 

V Kremnici, dňa.............................              

                                                                                                                   Pečiatka, podpis 

 

Škola a školské zariadenie v zriaďovateľskej pôsobnosti mesta Kremnica .................. 

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

potvrdzuje, že žiadateľ a spolu posudzované osoby majú / nemajú  vyrovnané pohľadávky  

k dátumu podania žiadosti. 

V Kremnici, dňa.............................              

                                                                                                                   Pečiatka, podpis 

 

Mestská polícia   potvrdzuje, že žiadateľ a spolu posudzované osoby majú / nemajú  

vyrovnané pohľadávky  voči mestu Kremnica k dátumu podania žiadosti. 

V Kremnici, dňa.............................              

                                                                                                                   Pečiatka, podpis 

 

7. Potvrdenie Mestskej polície v Kremnici, že žiadateľ a spolu posudzované osoby 

neporušili / porušili  Všeobecne záväzné nariadenie Mesta Kremnica v období 12 mesiacov 

pred podaním žiadosti 

V Kremnici, dňa................................... 

                                                                                                                   Pečiatka, podpis 

 

8. Súhlas žiadateľa: 

a)  s vykonaním sociálneho šetrenia v domácnosti:................................................................. 

b) s doplnením ďalších nevyhnutých údajov  pre posúdenie žiadosti ................................... 
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9. Vyhlásenie žiadateľa : 

    Vyhlasujem,  že všetky   údaje  uvedené v  žiadosti  sú pravdivé  a  som  si  vedomý(á) 

právnych  následkov   uvedenia  nepravdivých  údajov.   Súhlasím s poskytnutím osobných 

údajov ako i  osobných údajov ostatných  spolu posudzovaných osôb  za účelom spracovania 

žiadosti.  

 

Dátum :................................             Podpis žiadateľa :........................................................... 
 
 
 Podpis spolu posudzovaných osôb:  ............................................................. 
                                                           ............................................................. 
                                                           ............................................................. 
                                                           ............................................................. 
                                                           ............................................................. 
 
Vyjadrenie Mestského úradu v Kremnici k predloženej žiadosti: 
 
Žiadosť prevzal:  ...........................................     dňa............................. podpis ....................... 
 
 
Sociálne šetrenie vykonal dňa: ........................... podpis zamestnanca..................................... 
 
 
Kompletnosť žiadosti  a súlad s VZN č.   ...........................   potvrdzuje: 
   
Dátum .................................. zamestnanec úradu ......................................... 
 
Podpis.................................    pečiatka 
                                                                                                          


