
 

Žiadosť o jednorázovú dávku 

v hmotnej núdzi  

alebo finančnú pomoc 

ID: FSC-01 

 

 

Mestský úrad, Trenčianska 45/41, 018 51 Nová Dubnica 

 042/4433484, č. faxu: 042/4431919 

msu@novadubnica.sk 

www.novadubnica.sk 

 

Podpísaný  /á/..............................................................................rod. m. ............................................... 

narodený /á/ ...................................................................rodné číslo ....................................................... 

zamestnaný /á/.......................................................................................................................................... 

národnosť ...............................bytom: ................................................................, 018 51 Nová Dubnica  

 

žiadam o poskytnutie jednorázovej dávky v hmotnej núdzi  podľa § 24 ods. 1 písm. a/ 

bod 10 zákona č. 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení   

niektorých zákonov a o poskytnutie finančnej pomoci podľa § 27 ods. 2  zákona č. 

369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov. 
Deti: 

1. ................................................................. nar. .................................. r.č. ........................................... 

2. ................................................................. nar. .................................. r.č. ........................................... 

3. ................................................................. nar. .................................  r.č. ........................................... 

4. ................................................................. nar. .................................  r.č. ........................................... 

5. ................................................................. nar. .................................  r.č. ........................................... 

6................................................................... nar. .................................  r.č. ........................................... 

 

Otec  /matka/ detí - menom ................................................................nar. ............................................ 

rod.č. .................................. bytom.......................................................................................................... 

som - nie som v platnom manželstve a žijeme - nežijeme v spoločnej domácnosti,  

je zamestnaný  v ................................................................ a  bol/a/- nebol/a zaviazaný /á  platiť na 

výživu menovaných detí rozsudkom Okresného súdu v ......................................................................... 

zo dňa .................................., č. ............................sumou ...............................................eura.  

 

Svoju žiadosť odôvodňujem takto:  

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

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

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

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

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

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

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

 

Potvrdenie o príjmoch oboch rodičov  
1. Otec .......................................................... 

    Čistý mesačný príjem: 

    - za posledných 12 mesiacov ........................................................................................eura 

    - za posledný mesiac .....................................................................................................eura. 

    - prídavky na deti /počet/ -  mesačne.............................................................................eura 

 

    V .............................................., dňa: ..................                                                                               

 

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

pečiatka a podpis zamestnávateľa 
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2. Matka ...................................................... 

    Čistý mesačný príjem: 

    - za posledných 12 mesiacov ........................................................................................eura 

    - za posledný mesiac .....................................................................................................eura. 

    - prídavky na deti /počet/ -  mesačne.............................................................................eura 

 

    V .............................................., dňa: ..................                                                                               

 

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

pečiatka a podpis zamestnávateľa 

 

 

 3. Vyjadrenie Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny Trenčín, trvalé pracovisko Dubnica  nad 

Váhom o poskytnutých dávkach, príspevku na zdravotnú starostlivosť  a príspevku na bývanie:  

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

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

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

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

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

     

V .............................................., dňa: ..................                                                                               

 

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

              pečiatka a podpis  

 

4. Vyjadrenie správcu bytu:  

     

    Mesačný nájom: ................................................................eura 

    Stav nedoplatku  na nájomnom .........................................eura 

 

V .............................................., dňa: ..................                                                                               

 

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

               pečiatka a podpis  

 

 

Vyhlasujem, že som všetky údaje uviedol /a/ pravdivo. Som si vedomý /á/ následkov, ktoré by 

malo nesplnenie povinnosti hlásiť zmeny rozhodných skutočností, ako aj to, že neprávom 

prijatú dávku som povinný /á/ vrátiť alebo uhradiť. 

 

 

 

 

V Novej Dubnici, dňa ..............................        ................................................. 

Podpis žiadateľa 


