ŽIADOSŤ O JEDNORAZOVÚ DÁVKU V HMOTNEJ NÚDZI
Obec: Ivanka pri Nitre

Adresa: Obecný úrad Ivanka pri Nitre, Novozámocká 326, 951 12 Ivanka pri Nitre

Meno a priezvisko žiadateľa: .............................................................................................

Adresa trvalého pobytu: .....................................................................................................

Vec: Žiadosť o jednorázovú dávku v hmotnej núdzi
Podpísaný (á): ...................................................................................................................... 

Trvalé bydlisko: ...................................................................................................................

Narodený (á): ................................................ Rodinný stav: ...............................................

Toho času ste:
zamestnaný v ................................................................................................

(mesačný príjem vo výške): ..........................................................................



nezamestnaný ................................................................................................



evidovaný na Úrade práce, sociálnych vecí a rodiny v .................................



(príjem – podpora v nezamestnanosti): .........................................................


dôchodca (druh a výška dôchodku): ..............................................................



poberateľ dávky a príspevkov v hmotnej núdzi (výška dávky): ....................


iné: .................................................................................................................
Osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti so žiadateľom:

Meno a priezvisko



vek


 príbuzenský pomer

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

.................................................................
..............................
......................................
.................................................................
..............................
......................................
.................................................................
..............................
......................................
Žiadam o poskytnutie jednorázovej dávky v hmotnej núdzi

Na aký účel: ...........................................................................................................................

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

Z týchto dôvodov: ..................................................................................................................

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

V Ivanke pri Nitre, dňa: ............................ 


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









            podpis žiadateľa

Vyhlásenie žiadateľa: 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov uvedenia nesprávnych údajov.

Súhlasím s vyžiadaním údajov o mojej osobe potrebných pre rozhodnutie o jednorazovej dávke v hmotnej núdzi od Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny, daňového úradu, poisťovní a iných štátnych orgánov, iných právnických alebo fyzických osôb, ktoré vykonávajú sprostredkovanie zamestnania.

V Ivanke pri Nitre, dňa ................................



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











podpis žiadateľa

K žiadosti je potrebné priložiť (vyznačené): 

· Doklad o nároku a poberaní dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke

· Rozhodnutie(najnovšie), alebo potvrdenie Sociálnej poisťovne o poberaní dôchodku s uvedením výšky dôchodku

· Zdokladované všetky príjmy žiadateľa a ďalších fyzických osôb, ktoré sa spoločne posudzujú

· Potvrdenie Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny – o evidencii uchádzačov o zamestnanie

· Potvrdenie Sociálnej poisťovne o poskytovaní/neposkytovaní dávky v nezamestnanosti

· Potvrdenie školy – v prípade, že dieťa navštevuje školu alebo predškolské zariadenie

· Potvrdenie lekára – v prípade, že dieťa nenavštevuje školu ani predškolské zariadenie – ak choroba uznaná príslušným lekárom trvá dlhodobo

· Rozhodnutie súdu o zverení dieťaťa do výchovy a určení výživného

· Doklad o úhrade nákladov spojených s bývaním za predchádzajúcich 6 po sebe nasledujúcich kalendárnych mesiacov alebo Dohoda o splátkach dlhu

· Doklad o nároku na aktivačný príspevok
· Doklad o nároku na ochranný príspevok

Vyjadrenie Obecného úradu:

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









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









podpis zodpovedného pracovníka

Vyjadrenie Sociálnej komisie:

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









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









podpis predsedu sociálnej komisie
   Potvrdenie k žiadosti 
na poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi

(vysporiadanie pohľadávok voči obci Ivanka pri Nitre)

Obecný úrad v Ivanke pri Nitre, správa daní a poplatkov potvrdzuje, že žiadateľ ..............................................., bytom .........................................................................................: 

MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*
· uhradený nedoplatok za daň z nehnuteľnosti za predchádzajúce obdobie

MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*

· uhradený poplatok za daň z nehnuteľnosti v aktuálnom kalendárnom roku

V Ivanke pri Nitre 




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

Dňa ....................................



 podpis a pečiatka zodpovednej osoby

MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*

· uhradený nedoplatok za odvod odpadových vôd verejnou kanalizáciou za predchádzajúce obdobie

MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*

· uhradený poplatok za odvod odpadových vôd verejnou kanalizáciou v aktuálnom kalendárnom roku

V Ivanke pri Nitre 




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

Dňa ....................................



 podpis a pečiatka zodpovednej osoby
MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*

- uhradený nedoplatok za odvoz komunálneho odpadu za predchádzajúce obdobie
MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*

- uhradený poplatok za odvoz komunálneho odpadu v aktuálnom kalendárnom roku

V Ivanke pri Nitre 




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

Dňa ....................................



 podpis a pečiatka zodpovednej osoby
MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*

· uhradený nedoplatok za daň za psa za predchádzajúce obdobie

MÁ 
– 
NEMÁ 
– 
nebol vyrubený*

· uhradený poplatok za daň za psa v aktuálnom kalendárnom roku

V Ivanke pri Nitre 




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

Dňa ....................................



 podpis a pečiatka zodpovednej osoby
* nehodiace sa prečiarknuť
