
Žiadosť o príspevok na stravovanie 
 

Mestská časť Košice-Západ 
Trieda SNP 39 
040 11 Košice 

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

Bydlisko: .................................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ..............................r.č............................... Tel. kontakt: ................................... 

Príjem žiadateľa:1 ........................................ €   Stav: ....................................................  

Príjem spoločne posudzovanej osoby manžel/manželka:2  .......................................................... €  

   

Poberateľ peňažného  príspevku na kompenzáciu ŤZP:3 áno / nie4  vo výške: .............................. € 

Príjem spolu: .................................... € 

Čestne vyhlasujem, že5   

1. dôchodok je  mojim jediným zdrojom príjmu a nepresahuje sumu 500,00 € mesačne,  
2. súbeh môjho dôchodku a ďalšieho príjmu nepresahuje sumu 500,00 € mesačne, 
3. môj príjem a príjem so mnou posudzovanej osoby  nepresahuje sumu 500,00 € mesačne/osoba.  
 

Mám záujem o stravovanie v stravovacom zariadení:6 

a) Jedáleň Lesy, Moyzesova 18, Košice (budova štátnych lesov) - cena obeda 4,00 €. 
b) Jedáleň Vojvodská, Vojvodská 5, Košice (Gastroservis MM, s.r.o.) – cena obeda 3,24 €.  
c) Slovenský červený kríž, Komenského 19, Košice - cena obeda 4,50 €.  
d) HS Servis s.r.o. Košice, Trieda SNP 88, Košice – cena obeda 3,85 €. 

 

e) Iné: ................................................................................................... 

 
Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych 
následkov uvedenia nepravdivých údajov. Ďalej vyhlasujem, že som sa oboznámil/a  s kritériami 
k určeniu príspevku pre stravovanie dôchodcov v Mestskej časti Košice-Západ, porozumel som im, 
a v prípade ich porušenia som si vedomý/á  právnych následkov. 

Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v rozsahu nevyhnutnom na vypracovanie dohody 
o zabezpečení stravovania pre dôchodcov a ťažko zdravotne postihnutých občanov podľa zákona č. 
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a v súlade s ustanoveniami § 94 a nasl. zákona č. 448/2008 
Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov.  

V Košiciach, dňa           
        ........................................ 
                          podpis žiadateľa 
Príloha: 1x doklad o príjme (výška starobného, invalidného dôchodku resp. iné príjmy) 

                                                           
1 Dôchodok, iná zárobková činnosť 
2 Vypĺňa sa v prípade, že žiadateľ žije v spoločnej domácnosti s ďalšou spoločne posudzovanou osobou (manžel, 

manželka, dieťa, ktoré je obmedzené v spôsobilosti na právne úkony a jeho opatrovníkom je žiadateľ.......) 
3 Uvádzať iba peňažný príspevok na osobnú asistenciu a peňažný príspevok na opatrovanie vyplácaný ÚPSVR. 
4 Označiť jednu z možností 
5 Označiť jednu z možností 
6 Označiť jednu z možností 

https://www.zomato.com/sk/kosice/jedáleň-lesy-staré-mesto-košice-i/info

