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Obec Plavecký Štvrtok

Obecný úrad v Plaveckom Štvrtku č. 172, 900 68    

Ž i a d o s ť

o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi podľa zákona o pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu obce na príslušný kalendárny rok schváleného OZ, podľa § 9 zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a v súlade s VZN č. 1/2006 o poskytovaní sociálnej pomoci v hmotnej núdzi.

I. Údaje žiadateľa:

meno a priezvisko : ............................................................................................. dátum narodenia : ......................................                       

bydlisko: ............................................................................................................  stav: ...........................................................

zamestnaný: od..........................................uchádzač o zamestnanie evidovaný na ÚPSVaR od ...........................................
telefonický kontakt: ............................................
žiadam o poskytnutie jednorazovej dávky sociálnej pomoci, ktorú nevyhnutne potrebuje na účel:

1. na úhradu mimoriadnych výdavkov na nevyhnutné ošatenie (bielizeň, obuv)
2. základné vybavenie domácnosti (posteľ, stôl, stoličky, chladnička, sporák, varič, vykurovacie teleso, palivo, práčka, periny, posteľná bielizeň, bežný kuchynský riad)
3. zakúpenie školských potrieb pre nezaopatrené dieťa

4. na mimoriadne liečebné náklady

Svoju žiadosť odôvodňujem nasledovne: 

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

II. Rodinní príslušníci (žijúci so žiadateľkou v spoločnej domácnosti – fyzické osoby, ktoré sa spoločne posudzujú)

Meno a priezvisko 
                            narodený/á
                     
 zamestnaný/á
                              príjem

Manžel/ka, druh/družka
Otec, matka: 
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

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

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

Meno a priezvisko 
                          narodený/á
                               materská škola           /             základná škola

Deti (nezaopatrené):

1.............................................................................................................................................................................................
2.............................................................................................................................................................................................
3.............................................................................................................................................................................................
4.............................................................................................................................................................................................
5.............................................................................................................................................................................................


III. Potvrdenie o príjme žiadateľa/ky a osôb žijúcich v spoločnej domácnosti
1. dávka v hmotnej núdzi: .............................................................. €
2. podpora v nezamestnanosti: ....................................................... €

        3. prídavky na deti:  ........................................................................€

        4. výživné:  .....................................................................................€

        5. nemocenské dávky: ....................................................................€

        6. iné kompenzačné dávky: ............................................................€

      7. čistý príjem od zamestnávateľa: ...................................€

      8. dôchodok: .....................................................................€

IV. Bytové pomery:

Obývam: .................................................................................................................................................................................

                               rodinný dom, byt, časť rodinného domu, časť rodinného bytu
Vzťah k rodinnému domu, alebo bytu: .................................................................................................................................

                                                                             vlastník, nájomca, podnájomník, iné       
V. Vyhlásenie žiadateľa:

Vyhlasujem, že som všetky údaje v žiadosti uviedol/la pravdivo. Som si vedomý/á následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo zatajenia skutočností, ktoré by mali vplyv na poskytnutie jednorazovej sociálnej dávky, ako aj to, že neprávom prijatú dávku som povinný/á vrátiť.

Súhlasím s vyžiadaním údajov o mojej osobe potrebných pre rozhodnutie o jednorazovej dávky  v hmotnej núdzi od úradu práce, sociálnych vecí a rodiny.

Dobrovoľne súhlasím s poskytnutím osobných údajov potrebných pre posúdenie nároku na poskytnutie jednorazovej dávky a uložením spisu na Obecnom úrade Plavecký Štvrtok.  

VI. Povinnosť žiadateľa:
Žiadateľ je povinný do 30 dní od poskytnutia jednorazovej dávky predložiť na príslušný úsek OcÚ účelné vynaloženie prostriedkov poskytnutých jednorazovou dávkou.     
VII. Prílohy k žiadosti:
  1. rozhodnutie z ÚPSVaR o poberaní dávky v hmotnej núdzi

  2. potvrdenie o poberaní dávky v hmotnej núdzi za kalendárny rok – ÚPSVaR Malacky

  3. rozhodnutie o výške dôchodkových dávok (invalidný, starobný, vdovský, sirotský, sociálny)

  4. potvrdenie, že žiadateľ/ka v súčasnosti poberá dôchodkové dávky (invalidný, starobný, vdovský,  sirotský, sociálny) – Sociálna poisťovňa pobočka Malacky

  5. potvrdenie o poberaní peňažného príspevku za opatrovanie – ÚPSVaR Malacky 

  6. potvrdenie z ÚPSVaR  že žiadateľ/ka je v evidencii uchádzačov o zamestnanie

  7. rozhodnutie z Okresného súdu o rozvode manželstva – určenie výživného

  8. potvrdenie o poberaní prídavku na nezaopatrené dieťa za kalendárny rok – ÚPSVaR Malacky

  9. zdokladovať všetky príjmy žiadateľa a ďalších fyzických osôb, ktoré sa spoločne posudzujú

10. potvrdenie školy

12. potvrdenie obce o podlžnosti na daniach a poplatkoch
13. potvrdenie Obecnej polície či žiadateľ nebol riešený v priestupkovom konaní. 

V Plaveckom Štvrtku dňa: .......................                                                   Podpis žiadateľa/ky: ..........................................

P O T V R D E N I E
o tom, že žiadateľ/-ka o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi nemá voči Obci Plavecký Štvrtok podlžnosti na daniach a poplatkoch 
Meno, priezvisko a bydlisko žiadateľa/-ky o jednorazovú dávku:
.......................................................................................................................................................................................................

VIII. Potvrdenie o platení dane z nehnuteľnosti, ak je vlastník nehnuteľnosti (vypíše správca miestnych daní): 

Žiadateľ/ka si plní povinnosť voči správcovi miestnych daní a poplatkov:
platba za kalendárny rok vo výške  ne/zaplatená : ............................................................................. €








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






                          dátum a podpis správcu daní
IX. Potvrdenie o platení poplatkov za vývoz komunálneho odpadu (vypíše správca miestnych daní):


Žiadateľ/ka si plní povinnosti voči správcovi miestnych daní a poplatkov:
platba za kalendárny rok vo výške ne/zaplatená : ............................................................................. €
                                                                                                                                       ..................................................                                                         





                                           dátum a podpis správcu daní
P O T V R D E N I E

od Obecnej polície Plavecký Štvrtok o tom, že žiadateľ/-ka nebol/a riešený/á v priestupkovom konaní
Meno, priezvisko a bydlisko žiadateľa/-ky o jednorazovú dávku:

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

Vyjadrenie zástupcu OP Plavecký Štvrtok:

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

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

                                                                                                                                                                  dátum a podpis
Vyjadrenie školy o starostlivosti o dieťa k žiadosti o jednorazovú dávku sociálnej pomoci.

Meno a priezvisko žiaka: .........................................................................................................................................................

narodený: ........................................................................... bydlisko: ....................................................................................

navštevuje triedu: ..................................... 

1. Ako chodí žiak do školy pripravený a upravený ( osobná hygiena, domáce úlohy a pod.): 
2. Pravidelnosť školskej dochádzky, zmeškané hodiny, ospravedlnené a neospravedlnené hodiny, napomenutia:

3. Správanie a prospech žiaka:

4. Záujem matky – otca o prospech žiaka, jeho správanie v škole, účasť na triednych schôdzkach:

V Plaveckom Štvrtku, dňa: ...........................                                              ...................................................

                                                                                                                               podpis triedneho učiteľa

                                                                                                                                      a pečiatka školy
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