
                                                                                                                       Príloha č. 1  
 

Žiadosť o jednorazovú dávku  
 
 

Meno a priezvisko ..................................................Rodné číslo................................................... 

Dátum narodenia.................................................... telef. č. ......................................................... 

Trvalé bydlisko ...................................................... Rodinný stav................................................ 

Prechodné bydlisko (resp. poštová adresa)................................................................................... 

Číslo OP (občianskeho preukazu) ................................................................................................ 

 

Toho času : 

práca na dohodu:         áno   -   nie  ................................................................................................ 

práceneschopný (PN):     áno   -   nie, od ...................................................................................... 

evidovaný na ÚPSVaR ako uchádzač o zamestnanie:  áno   -   nie,  od......................................... 

dôchodca:    áno   -   nie,     druh dôchodku ..................................... v sume..................................  

ŤZP:  áno – nie,  kompenzačný príspevok: áno – nie, v sume....................................................... 

 

Osoby, ktoré žijú v spoločnej domácnosti so žiadateľom: 

Meno a priezvisko                             dátum narodenia                     príbuzenský pomer 
 
....................................  .........................  ........................ 

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

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

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

 

 

Žiadateľ zároveň svojim podpisom berie na vedomie, že MČ priznáva jednorazovú dávku na: 

nevyhnutné ošatenie, bielizeň, obuv, základné vybavenie domácnosti (posteľ, stôl, stoličky, 

chladnička, sporák, varič, vykurovacie teleso, palivo, práčka, perina, posteľná bielizeň, bežný 

kuchynský riad), zakúpenie školských potrieb a mimoriadne liečebné náklady (napr. na lieky, 

liečebnú starostlivosť, ústavnú starostlivosť a na zdravotnícke potreby, pomôcky a pod.)  

         

 

                                                                                                      Podpis žiadateľa                                                                                                                                                                                                                                                     

 

 



 

Čestné vyhlásenie 
1. Čestne vyhlasujem, že sa starám o maloleté deti, dodržiavam rodičovské povinnosti, a to     
      predovšetkým sústavnú a dôslednú starostlivosť o výchovu, zdravie, výživu a všestranný vývoj  
      maloletých detí. Platí len pre žiadateľov, ktorí sa starajú o maloleté deti! 
 
2. Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych    
     následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo zatajenia  skutočností, ktoré by mali vplyv  
     na poskytnutie jednorazovej dávky, ako aj to, že neprávom prijatú dávku som povinný/á vrátiť. 
 
3. Vyhlasujem, že v súlade so zák. č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších  
     predpisov, súhlasím so spracovaním svojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti za účelom  
     vydania rozhodnutia. 
 
 
 
Košice, dňa ...............................     ……………...................….. 
                              Podpis žiadateľa   
Prílohy:  

- Originál potvrdenia ÚPSVaR o poberaní pomoci v hmotnej núdzi nie staršie ako jeden mesiac 
s uvedenými spoločne posudzovanými osobami    

- Fotokópia posledného platného rozhodnutia Sociálnej poisťovne o priznaní dôchodku (starobného, 
invalidného, vdovského.....), fotokópia preukazu ŤZP, fotokópia rozhodnutia o priznaní kompenzačných 
príspevkov 

- Fotokópia lekárskeho potvrdenia o práceneschopnosti (ak je žiadateľ v čase podania žiadosti PN)  
- Fotokópia zmluvy/dohody o vykonaní práce, dohody o pracovnej činnosti, príp. inej dohody 

preukazujúcej pracovné aktivity  
 
 

ÚPSVaR Košice, Popradská 74, 040 11 Košice 
Potvrdenie k vykonávaným pracovným aktivitám počas celej evidencie UoZ 

 
 

Meno a priezvisko:  

Dátum narodenia: 

Adresa:  

naposledy bol zamestnaný  od – do ............................................................................................................. 

vykonával (a) aktivačnú činnosť (dohoda s UPSVR aj dohoda s Obcou)  

v čase od –   do ........................................................................................................................................... 

vykonával (a) dobrovoľnícku činnosť v čase od – do ............................................................................... 

dohoda o pracovnej činnosti / o vykonaní práce ........................................................................................ 

iné prac. aktivity ........................................................................................................................................ 

 
Toto potvrdenie je potrebné ku konaniu  za účelom poskytnutia jednorazovej dávky .  
 
 
 
V Košiciach, dňa     
       ––––––––––––––––––––––––––––           
                                         pečiatka a podpis pracovníka UPSVR  
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