
Meno žiadateľa................................................................................................... 

Trvalý pobyt ...................................................................................................... 

Zdržiava sa /prechodný pobyt/............................................................................ 

 

Mestská časť Košice 

- Sídlisko KVP 

Trieda KVP č.l 

O4O 23 Košice 

 

Vec: Žiadosť o jednorazovú dávku  

Podpísaný /á/ ......................................................nar. ................................. 

bytom Košice, ulica ............................................čís. ............posch............. 

Spoločne  posudzované osoby (členovia domácnosti) : 

meno                                                                           vzťah k žiadateľovi 

l. ...............................................................................   . .................................. 

2................................................................................   . .................................. 

3................................................................................   . .................................. 

4................................................................................   . .................................. 

5................................................................................   . .................................. 

 Žiadam o poskytnutie jednorazovej dávky.  Svoju žiadosť odôvodňujem /potrebné 

uviesť dôvod žiadosti, od kedy je žiadateľ nezamestnaný a musí byť uvedený  účel na ktorý 

dávku požaduje (najmä na zabezpečenie nevyhnutného ošatenia, bielizne, obuvi, 

nevyhnutného vybavenia domácnosti a to postele, stola, stoličky, chladničky, sporáku, variča, 

vykurovacieho telesa, paliva, práčky, periny, posteľnej bielizne, bežného kuchynského riadu, 

mimoriadnych liečebných nákladov, alebo školských potrieb). 

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

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

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

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

Beriem na vedomie , že : 
- podľa § 31 ods. 5 zák. č. 417/2013 Z. z. obec na účely rozhodovania o jednorazovej dávke môže získavať osobné údaje 
bez súhlasu dotknutej osoby kopírovaním, skenovaním, alebo iným zaznamenávaním na nosič informácií.  
- podľa § 31 ods. 4 zák. č. 417/2013 Z. z.  obec poskytuje osobné údaje, ktoré spracúva orgánu verejnej moci, inej právnickej 
osobe alebo fyzickej osobe, ak je to nevyhnutné na plnenie ich úloh podľa osobitného predpisu  a v rozsahu nevyhnutnom 
na dosiahnutie účelu podľa tohto zákona alebo osobitného predpisu alebo ak ide o posilnenie účinkov pomoci v hmotnej 
núdzi.   Podpis dotknutých osôb (žiadateľ a spoločne posudzované osoby): 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 



 

Potvrdenie úradu práce, sociálnych vecí a rodiny /nevyplňuje žiadateľ/ 

Menovaný /á/.............................................................. nar................................ 

bytom Košice ................................................................................................... 

- je v evidencii občanov hľadajúcich zamestnanie od...................................... 

- menovaný /á/ bol vyradený z evidencie občanov hľadajúcich zamestnanie 

dňa .......................z dôvodu: ........................................................................... 

Košice dňa ..............................................                  

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

                                                                                           podpis a pečiatka 

Potvrdenie úradu práce, sociálnych vecí a rodiny /nevyplňuje žiadateľ/ 

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny Košice, oddelenie pomoci v hmotnej núdzi týmto 
potvrdzuje, že : 

p…………………………………………. 

dátum narodenia……………………….… 

bytom Košice,……………………………. 

poberá pomoc vhmotnej núdzi v zmysle zák. č. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej 
núdzi  a o zmene a doplnení niektorých zákonov spolu s členmi domácnosti: 

meno/priezvisko………………………………….dátum narodenia…………… 

meno/priezvisko………………………………….dátum narodenia…………… 

meno/priezvisko………………………………….dátum narodenia…………… 

meno/priezvisko………………………………….dátum narodenia…………… 

meno/priezvisko………………………………….dátum narodenia…………… 

 

Vybavuje:                                                                   .......................................... 

…………………………………                                        podpis a pečiatka 

V Košiciach, dňa........…………………. 

 

Žiadateľ k žiadosti doloží: 

• fotokópiu výmeru o dôchodku 

• potvrdenie od  sociálnej poisťovne o vybavovaní dôchodku 

• potvrdenie o rozvodovom konaní, príp. rozsudok o rozvode, 
alebo o určení vyživovacej povinnosti, potvrdenie o začatí 
konania o úprave práv a povinností voči maloletým deťom 

• potvrdenie o návšteve školy 

• potvrdenie o začatí konania o úprave práv a povinností voči 
maloletým deťom 

• potvrdenie o poberaní príspevku v nezamestnanosti 

 

 



 

Č E S T N É   V Y H L Á S E N I E 

Meno a priezvisko .............................................................................................. 

Dátum narodenia ..........................................rodné číslo .................................... 

Bydlisko .............................................................................................................. 

Vyhlasujem na svoju česť, že ja a osoby, ktorých príjem sa pre účely posudzovania 
hmotnej núdze posudzujú spoločne podľa § 3 až 5 zák. č. 417/2013 Z. z. o pomoci 
v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov: 

 

l.  Vlastním /me/ nehnuteľné veci a nehnuteľné veci, a ak to  

ich povaha pripúšťa, práva alebo iné majetkové hodnoty                          áno - nie 

 

2.Príjmy 

- dávky dôchodkového zabezpečenia  

(materská, starobný, invalidný, vdovský, sirotský...)            vo výške ................€   áno - nie 

- nemocenské dávky                                                              vo výške ................ €   áno - nie 

 - výživné                                                                               vo výške ................ €   áno - nie 

 - dávky v nezamestnanosti                                                   vo výške ................ €   áno - nie 

- príjmy zo závislej činnosti (mzda...)                                   vo výške ................ €   áno - nie 

-  iné finančné príjmy     .......................................                vo výške .................€   áno - nie 

- pomoc v hmotnej núdzi (dávka a príspevky)                      vo výške .................€   áno - nie 

 

Tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý právnych následkov 
nepravdivého čestného vyhlásenia, na ktoré ma upozornil overujúci správny orgán v 
zmysle § 39 zákona č.7l/l967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok ) v znení 
neskorších predpisov, t.j. priestupku podľa  § 2l ods. 1 písm. f) zákona č.372/l990 Zb. o 
priestupkoch v znení neskorších predpisov, resp. že môže dôjsť aj k naplneniu skutkovej 
podstaty niektorého trestného činu. 

V Košiciach, dňa               

 

                             

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

                                                                                             podpis občana 

 

 

 

 
Toto čestné vyhlásenie bude použité ako doklad k žiadosti o jednorazovú dávku (§ 17 zákona 417/2013 Z.z. 
o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov), preto  žiadame oslobodiť od 
správneho poplatku. 
 
 

 


