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 v hmotnej núdzi
Podpísaný /á/ ......................................................nar. .................................

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

Spoločne  posudzované osoby :

meno                                                                           vzťah k žiadateľovi

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

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

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

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

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


Žiadam o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi.  Svoju žiadosť odôvodňujem /potrebné uviesť dôvod žiadosti, od kedy je žiadateľ nezamestnaný, kde a ako dlho naposledy pracoval, z akého dôvodu bol ukončený pracovný pomer a účel na ktorý dávku požaduje..../

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


Súhlasím so spracovaním osobných údajov a ich poskytovaním inej osobe, pre účely rozhodovania a výplaty jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a jej zúčtovania.

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/

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

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

-poberá dávku v hmotnej núdzi a príspevky vo výške.................................... 

od......................................

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

                                                                                              podpis a pečiatka

Žiadateľ k žiadosti doloží:

· fotokópiu výmeru o dôchodku

· šeky o platení výživného

· potvrdenie od  sociálnej poisťovne o vybavovaní dôchodku

· potvrdenie o rozvodovom konaní, príp. rozsudok o rozvode, alebo o určení vyživovacej povinnosti

· potvrdenie o návšteve školy

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

· potvrdenie o poskytovaní dávky a príspevkov 

·  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 § 4 zák. č. 599/2003 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

(do hodnoty majetku sa nezapočítava/v prípade, že majetok vlastní/majetok:

-nehnuteľnosť užívaná na primerané trvalé bývanie

-poľnohospodárska a lesná pôda užívaná pre vlastnú potrebu

-hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, peňažné príspevky na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia

-hnuteľná vec, ak by to bolo v rozpore s dobrými mravmi

-osobné motorové vozidlo, ktorého som /sú/ držiteľom, alebo vlastníkom a 

1.využívam ho na prepravu z dôvodu  ťažkého zdravotného postihnutia, alebo

2.jeho hodnota podľa znaleckého posudku nie je vyššia ako 35-násobok sumy životného minima /.

2.Príjmy

- dávky dôchodokového zabezpečenia 

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

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

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

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

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

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

- dávka v hmotnej núdzi 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 z.č.7l/l967 Zb. a § 2l z.č.372/l99O Zb.

V Košiciach, dňa                                            ............................................

                                                                                             podpis občana


Toto čestné vyhlásenie bude použité ako doklad k žiadosti o JDvHN  na Miestnom úrade MČ Košice - Sídlisko KVP. Z toho dôvodu žiadame oslobodiť od správneho poplatku.

