Mesto Hnust’a, Francisciho 74/2, 981 01 Hnast’a
Tel. 047/2028826

Ziadost o poskytnutie finanéného prispevku na stravovanie dochodcov

Meno a priezvisko Ziadatela: ........ccceeeeeiieee i
DAtUM NArOdENIa: ...eeeiiieiiiieciee ettt ettt et e e st saee e e saree e
Adresa trvalEho PODYLU: ..o et e e et eee e e e eaarees
Prijem, druh prijmu: dochodok — starobny a vdovsky .................... EUR
dochodok - invalidny . EUR
Spdsob stravovania (zakruzkovat vybraty spésob):
1. Osobny odber obeda v zariadeni spolo¢ného stravovania

2. Rozvoz stravy

Zariadenie spolo¢ného stravovania, s ktorym ma mesto uzatvorenu zmluvu:

Vyhlasujem, Ze Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé, ¢o potvrdzujem svojim podpisom

VA S Ta VRS (e [ = T

Podpis Ziadatela .......ccccceeiviiiiiiniciee e

Prilohy:

- Cestné prehlasenie

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a informovany/a o spractvani osobnych tudajov, ako aj
0 mojich pravach pri ochrane osobnych udajov.



Mesto Hnust’a, Francisciho 74/2, 981 01 Hnast’a
Tel. 047/2028826

Cestné prehlasenie

Ja, e (meno a priezvisko), Nar. ....cccccceeveeccciee e,

Cestne prehlasujem,

Ze ako dochodca okrem dochodku poberam/nepoberam* iny prijem z pracovnopravneho vztahu, zo
zarobkovej alebo inej podobnej cinnosti a vSetky Udaje v Ziadosti su pravdivé a som si
vedomy/vedoma* pravnych nasledkov z uvedenia nepravdivych Gdajov.

VHNUSE, N3 coiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e Podpis Ziadatela

*nevhodné preciarknut



