Priloha ¢. 1

Ziadost’ o jednorazov( davku

MENO & PriEZVISKO .....cecveiireieeieseeie e ROANE CiSI0.......eivieieeieceee e
DAtum Narodenia..........covvvrveveiereneie e telef. €. oo
Trvalé bydlisko ........ccooovviiiiie e ROAINNY StaAV......coeiiiieieieee e
Prechodné bydlisko (resp. POStOVA QUIESA).......cc.ecveeeeiierieeiesiesieeiesee e ee e se e e re e sraenaeas
Cislo OP (0bEANSKENO PrEUKAZIL) ...

Toho ¢asu :

praca na dohodu: 1[0 T ] -SSR
praceneschopny (PN):  @N0 = NIE, OU ...ceeiieeieeiecie sttt e e e e e e
evidovany na UPSVaR ako uchadzac¢ o zamestnanie: 4100 - NI€, 0. .ccoieeereeeeeereeeeeereeerenen,
doéchodca: ano - nie, druh déchodKu .......ccccoovvviiiiiiiiieinnnn, V SUME. ..o
TZP: &no —nie, kompenzaény prispevok: 4n0 — Ni€, V SUME........c.cvevrvrreereeeseereeiieeesiereeesseneenas

Osoby, ktoré Ziju v spolo¢nej domacnosti so Ziadatel'om:

Meno a priezvisko datum narodenia pribuzensky pomer

Ziadatel’ zarovei svojim podpisom berie na vedomie, ze MC priznava jednorazovu davku na:
nevyhnutné oSatenie, bielizen, obuv, zakladné¢ vybavenie domacnosti (postel, stol, stolicky,
chladnicka, spordk, vari¢, vykurovacie teleso, palivo, pracka, perina, postel'na bielizeni, bezny
kuchynsky riad), zakupenie Skolskych potrieb a mimoriadne liecebné naklady (napr. na lieky,

lieCebnu starostlivost’, tstavnu starostlivost’ a na zdravotnicke potreby, pomocky a pod.)

Podpis ziadatel'a



Cestné vyhlasenie

1. Cestne vyhlasujem, 7e sa stardm o maloleté deti, dodrziavam rodiovské povinnosti, a to
predovdetkym sustavni a doslednu starostlivost’ o vychovu, zdravie, vyZivu a vsestranny vyvoj
maloletych deti. Plati len pre ZiadatePov, ktori sa staraju o maloleté deti!

2. Cestne vyhlasujem, Ze vietky Gdaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov alebo zatajenia skutoénosti, ktoré by mali vplyv
na poskytnutie jednorazovej davky, ako aj to, Ze nepravom prijatl davku som povinny/a vratit’.

3. Vyhlasujem, Ze v stilade so zak. ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich
predpisov, sthlasim so spracovanim svojich osobnych Gdajov uvedenych v tejto Ziadosti za i¢elom
vydania rozhodnutia.

Kosice, dna .......cccceevevevieenieennnns e ——————
Podpis ziadatel'a

Prilohy:
- Original potvrdenia UPSVaR o poberani pomoci v hmotnej nidzi nie starsie ako jeden mesiac

s uvedenymi spolo¢ne posudzovanymi osobami

- Fotokopia posledného platného rozhodnutia Socialnej poistovne o priznani déchodku (starobného,
invalidného, vdovského.....), fotoképia preukazu TZP, fotoképia rozhodnutia o priznani kompenzaénych
prispevkov

- Fotokopia lekéarskeho potvrdenia o praceneschopnosti (ak je Ziadatel’ v ase podania ziadosti PN)

- Fotokopia zmluvy/dohody o vykonani prace, dohody o pracovnej ¢innosti, prip. inej dohody
preukazujlcej pracovne aktivity

UPSVaR Kosice, Popradska 74, 040 11 Kosice
Potvrdenie k vykonavanym pracovnym aktivitam pocas celej evidencie UoZ

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa:

naposledy bol zamestNanY 00 — O ........ciiiiiiiiiieee ettt
vykonaval (a) aktiva¢nu ¢innost’ (dohoda s UPSVR aj dohoda s Obcou)

A o7 Tl s Yo R o o OSSP
vykonaval (a) dobrovolnicku ¢innost’ v Ease 0d — A0 ....ceveierieiiiieiiiieieiee e s
dohoda 0 pracovnej Ginnosti / 0 VYKONANT PIACE ......c.civiveiiiiiiieiiiiseesie e e

INE PIaC. AKEIVITY .oviiiiiiieceie bbbt bbbt bbbt e bbbt b e

Toto potvrdenie je potrebné ku konaniu za Gcelom poskytnutia jednorazovej davky .

V Kosiciach, dha

peciatka a podpis pracovnika UPSVR
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