meno, priezvisko, adresa, telefonicky kontakt Ziadatela

Mestsky Urad Leopoldov
Hlohovska cesta 104/2
920 41 Leopoldov

V Leopoldove, dfa ..........cccccuvveeeeeieeennns
Vec

Ziadost o jednorazovu socialnu davku

1 ZIAAEELE oo e,

tymto ziadam o poskytnutie jednorazovej socidlnej davky.

2. Spoloc¢ne posudzované osoby (spolu so mnou Ziju v RD):*

Meno, priezvisko, datum narodenia, vztah k Ziadatelovi

3. Strucny popis ekonomicke;j situdcie:



4.

Odovodnenie Ziadosti:

Prilohy:

a)

b)

f)

potvrdenie o prijme Ziadatela a os6b spolo¢ne s nim posudzovanych za obdobie
poslednych 6 mesiacov;

v pripade, Ze je Ziadatel, alebo osoby s nim spolocne posudzované nezamestnany,
potvrdenie z Uradu prdce o ich zaradeni do evidencie;

ak deti, ktoré su v zaopatreni Ziadatela navstevuju skolu, doklad o riadnej dochadzke
do skoly;

ak ma Ziadatel, alebo osoby s nim spolo¢ne posudzované predpisanu diétu, ktord je
sucastou liecenia, predloZi doklad od osetrujiceho lekdra nie starsi ako 6 mesiacov;

u diabetikov, ktori si v ambulantnej lie¢be a pravidelne navstevuju ambulanciu staci
predlozZit preukaz diabetika;

obcan, ktory je zdravotne tazko postihnuty, predloZi preukaz.

*Za spolo¢ne posudzované osoby podla zdkona sa povaZzuju: manzel, manzelka,
nezaopatrené neplnoleté dieta, zaopatrené neplnoleté dieta, ind plnoletd fyzickd osoba
Zijuca v domacnosti, osoba zbavené svojpravnosti plnoletd, alebo maloleta.

podpis Ziadatela



