Príloha č. 6 VZN č. 2/2026 

Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi


Meno žiadateľa/ky   ................................................................................................................................

Trvalý pobyt žiadateľa/ky.........................................................................................................................

Kontakt na žiadateľa/ky...........................................................................................................................                                              
                                                 


Toho času som zamestnaný/á .....................................................................................
                         nezamestnaný/á ..................................................................................
                         evidovaný/á na UPSVaR .....................................................................
                         dôchodca/kyňa (druh dôchodku) .........................................................
                         poberateľ/ka dávky a príspevkov v hmotnej núdzi ...............................
iné.....................................................................................................

Osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti so žiadateľom/kou:
Meno a priezvisko                                     vek                        príbuzenský pomer      
........................................................           ...............              .................................
........................................................           ...............              .................................
........................................................           ...............              .................................
........................................................           ...............              .................................
........................................................           ...............              .................................

Žiadam o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi za účelom: ...................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Odôvodnenie žiadosti :
...................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


V Dubnici nad Váhom....................................            		..............................................
								         podpis žiadateľa/ky   



Zúčastňujem sa prác pre mesto        áno/ nie    iné    ..........................................................................



Žiadateľ (žiadateľka)   má  - nemá       evidovaný nedoplatok

a) za komunálny odpad vo výške    ......................

b) na miestnych daniach vo výške   .....................



___________________________	
podpis zodpovedného pracovníka



 
Súhlas dotknutej osoby - žiadateľa  so spracovaním osobných údajov
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov (meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, majetkové a rodinné pomery) poskytnutých Mestu Dubnica nad Váhom podľa zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene doplnení niektorých zákonov v neskorších predpisoch, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel poskytnutia jednorazovej dávky v hmotnej núdzi. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať prostredníctvom písomného oznámenia doručeného mestu Dubnica nad Váhom.

V Dubnici nad Váhom  dňa ....................       Podpis žiadateľa/ky  .....................................................










Vyjadrenie komisie 


Komisia .................................................................................................................................................

odporúča – neodporúča priznať jednorazovú dávku v hmotnej núdzi vo výške...........................eur.




V Dubnici nad Váhom dňa ...............................                                       ..............................................

                                                                                                                  Podpis predsedu/kyne komisie
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