MESTSKA CAST BRATISLAVA-PETRZALKA
KUTLIKOVA 17, 851 02 BRATISLAVA

ZIADOST O POSKYTNUTIE SOCIALNEJ POMOCI

1. Identifikaéné udaje Ziadatel'ky/a:
AT e I T T 1AV T o SRS
datum Narodenia: .....ccceeveiveiiniiee e (oo Lo LI ol 1 [ PP RPUPPPR
Cislo obcianskeho preukazu: .........ccceeiiiiiiiiinieenieenns STV it
adresa trvalého bydliska (ulica, €510, MEStO/OBEC, PSC): ....vivieieieeeeeeeeeeeeeee et es et et nan e
adresa prechodného bydliska (ulica, &islo, MeStO/ODEC, PSC): .....vviuiieiieeeeeieeeeeeececee ettt
TEIEFON: i E-MAILE ittt e
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2. Forma socialnej pomoci (hodiace sa zaskrtnit aZ po konzultacii s pracovnickou/om oddelenia
socialnych veci Miestneho Uradu mestskej casti Bratislava-Petrzalka):

O finanény prispevok v hotovosti/ bezhotovostnym prevodom na bankovy ucet
@) socidlna vydajia

3. Identifikaéné udaje partnerky/a:

meno a priezvisko manzelky/a alebo druzky/druha: .........coooiiiii i
(o 1 {0 L4 a o T [ doTo [=T o T Ho OO PPUPROPPRRPROE

adresa trvalého bydliska (ulica, €isl0, MEStO/ODEC, PSC): ...evivieiiiieieieeeeceeeeeeteeeee ettt eenenas




4, Deti Ziadatelky/a, ktoré su jej/mu zverené (predloZit rodné listy deti a potvrdenia o navsteve skoly):

1. MENO0 @ PrIEZVISKO: weevieiiiiie it datum narodenia: .....ococeeeeiiiiiei e,
2. MENO0 @ PrIEZVISKO: .evviiiiiieee ettt e et e e e et e e datum narodenia: ......coceeevieeeei e,
3. MENO0 @ PriEZVISKO: ..vviiiiieeeeeiie ettt datum narodenia: .....cccccveeeeiiee e
4. MENO @ PrIEZVISKO: tueviieiiiiiee ettt ettt e e sbae e e datum narodenia: .....ccoceeeeciiiini e,
5. MENO0 @ PriEZVISKO: ..vviieeiiieeeectiee ettt et e e et e e e datum narodenia: ......ccoeeeeecieeeiciiee e
5. Pocet spolocne zijucich o0sob v jednej 6. Poplatky za byvanie (potvrdi spravca
domacnosti so Ziadatelkou/om (potvrdi objektu):

spravca objektu):
POCEt 0SOD: ... vySka ndjomného: ........ccccivieiiiiiee e,
vySka poplatkov za energie: .......ccooveeviiiiiiieneeens

vyska nedoplatku voci bytovému podniku, SBD:

peciatka a podpis spravcu objektu
7. Vyska prijmu Ziadatelky/a a dalSich spoloéne posudzovanych oséb:
a) ¢isty priemerny mesaény prijem (CPMP)
MENO @ PrIEZVISKO: ciieeiiiii e Vy3ka CPMP: ..o
peciatka a podpis zamestnavatela
MENO @ PrIEZVISKO: ceiiiiiiee i Vy3ka CPMP: ..o
peciatka a podpis zamestnavatela
b) davka poéas materskej/rodi¢ovskej dovolenky (materska davka/rodic¢ovsky prispevok)
MENO @ PriEZVISKO: coieeieii e vySka davky/prispevku: ........ccocevvevveniieirnieniens

peciatka a podpis SP/UPSVaR




<)

d)

e)

f)

vyZivné na deti (predlozit rozsudok o vyske vyZivného)

CiSIO rOZSUAKU: ..o vyska vZivného: .......cccoeviiiiiiiiiiciee

déchodok (predlozit doklad o vyske déchodku: starobny, invalidny, ¢iastocne invalidny, sirotsky, vdovsky)

MENO @ PriEZVISKO: wieieiieei e vySka dochodku: ........ccuveeeeciiiiiiiieeeine,

MENO @ PrIEZVISKO: couviiiiiieiiiie ettt vySka dochodku: .....covveeriieiiiiiniiiiicee,

ind davka

mMeno a Priezvisko: ......cccceeeeciieeeecciiee e, druh davky ....cceevevieeeieeeeee vySka davky: ....cccoeeieieiieeeeieees
 petiatka a podpis poskytovatela davky

MeNOo a Priezvisko: .....ccccceevveeeeieeriieenneene druh davky ...cocceevieeniiiiiiiens vySka davky: ....oooviiiiiieiieeee
 petiatka a podpis poskytovatela dévky

evidovana/y v evidencii uchadzaéov o zamestnanie na UPSVaR

MENO @ PrIEZVISKO: weiiiiiiee et et e eae e e aae e 0d - dO: e,

MENO @ PrIEZVISKO: oot et aan e s 0d -dO: i
............. p eé,atkaapodp,sups\,aR

= davka v nezamestnanosti

mMeno a priezvisko: ......cccceeeeiieeeciiee e, 0d -do: .o, vySka davky: .....coovieeiiiieeeeeee,

mMeno a priezvisko: .....ccccceeecvveievciierecien, (oTs I o [o LN vySka davky: ..ceeveviereiiee e
............. p eélatkaapOdplssp

= ddavka v hmotnej nudzi
Meno a Priezvisko: .....ccccceeeceeiivcieeecien, [oTs I o [o LN vySka davky: ..eeeeeeiiiieieee e,
meno a priezvisko: .......cccceeeeiiiieiiiiecine. 0d -do: oo, vySka davky: ....cooeeieiiiiieeeieeee,

peciatka a podpis UPSVaR



g) rodinné pridavky
A I e e [TaT a1 el s T e T g o F- 1Y o 1V SRR
peciatka a podpis UPSVaR

h) sz€o (predlozit dariové priznanie za posledny uzatvoreny rok)
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8. Zdravotny stav/zdravotné postihnutie (predlozit lekarske potvrdenie nie starSie ako Sest mesiacov

k datumu predloZenia Ziadosti):

a) zdravotny stav/zdravotné postihnutie (uviest diagndzu a struény opis zdravotného problému)

peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

b) driitel preukazu TZP/TzP S (hodiace sa podskrtnut a predlozit preukaz TZP/TzP S)

MENO @ PHEZVISKO: w.vvevvieiieeeicteteee et &islo preukazu TZP/TZP S: ...oeveeeeeececeeeeeeeeeee e,
9. Zdovodnenie Ziadosti (uviest opis socidlnej nidze/problému a néavrh jej/jeho rieSenia vlastnou aktivitou
Ziadatelky/a):




10. Vyhlasenia Ziadatelky/a:

1. Vyhlasujem, Ze nie som dlzni¢kou/dlZnikom mestskej Casti Bratislava — Petrzalka.
2. Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedoma(y) pravnych nasledkov uvedenia
nepravdivych udajov.

11.  Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

Tymto udelfujem suhlas so spracovanim mojich osobnych Udajov poskytnutych Mestskej Casti Bratislava-
Petrzalka, Kutlikova 17, 852 12 Bratislava podla zdkona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, ktoré su uvedené v tejto Ziadosti, na Ucel poskytnutia socidlnej pomoci. Sucasne
udelujem suhlas k tomu, aby som bol/a oddelenim socidlnych veci kontaktovany/4 za ic¢elom informovania
o akciach, ktoré sa budu organizovat. Suhlas so spracovanim osobnych Udajov plati do doby jeho pisomného
odvolania. Tento suhlas je moZné kedykolvek odvolat. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby
sU upravené vDruhej hlave zdkona ¢ 18/2018 Z.z. oochrane osobnych Udajov aozmene
a doplneni niektorych zakonov.

VZN mestskej ¢asti Bratislava-Petrzalka ¢. 10/2020 z 13.10.2020 o poskytovani socidlnej pomoci
obyvateflom mestskej Casti Bratislava-Petrzalka




