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	            Mesto Hnúšťa, Francisciho 74, 981 01 Hnúšťa
                          Tel. 047/2028826


__________________________________________________________________________________________
 


Žiadosť o poskytnutie príspevku na stravovanie občanov
[bookmark: _GoBack](V zmysle VŠEOBECNE ZÁVÄZNÉHO NARIADENIA MESTA HNÚŠŤA Č. 151/2020 - DOPLNOK Č. 1 K VŠEOBECNE ZÁVÄZNÉMU NARIADENIU MESTA HNÚŠŤA Č. 120/2014 O SOCIÁLNEJ POMOCI)

Meno a priezvisko žiadateľa: ...........................................................................................................
Dátum narodenia: ...................................................................................... 
Adresa trvalého pobytu: ..................................................................................................................
Príjem, druh príjmu: 		dôchodok - starobný .................... EUR
dôchodok - invalidný .................... EUR 
Spôsob stravovania (zakrúžkovať vybratý spôsob): 
1. Osobný odber obeda v zariadení spoločného stravovania 
2. Rozvoz stravy 

Zariadenie spoločného stravovania, s ktorým má mesto uzatvorenú zmluvu: 
...................................................................................................................................................................
 
Vyhlasujem, že údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé, čo potvrdzujem svojim podpisom
V Hnúšti, dňa ...................................

Podpis žiadateľa  .................................................. 

Prílohy: 
· Rozhodnutie Sociálnej poisťovne o priznaní dôchodku za príslušný rok
· Čestné prehlásenie

__________________________________________________________________________________
Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol/a informovaný/á o spracúvaní osobných údajov, ako aj o mojich právach pri ochrane osobných údajov.
							Podpis:..............................................................

Čestné prehlásenie

Ja, .......................................................................... (meno a priezvisko), nar. .......................................... 

čestne prehlasujem,

že ako dôchodca okrem dôchodku poberám/nepoberám* iný príjem z pracovnoprávneho vzťahu, zo zárobkovej alebo inej podobnej činnosti a všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/vedomá* právnych následkov z uvedenia nepravdivých údajov. 


V Hnúšti, dňa ......................... 				........................................... Podpis žiadateľa

*nevhodné prečiarknuť
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