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Odbor socialnych sluzieb Stefanikova trieda 60 0911/990 256
_l‘ 950 06 Nitra podatelna@msunitra.sk
Pred
Mesto
Nitra

Ziadost' o poskytnutie pomoci v Socialnej vydajni
potravin

1. Ziadater :

Meno a priezvisko: Titul:

Datum narodenia: Rodinny stav: Telef. Cislo:

Bydlisko:
Adresa trvalého pobytu: Nitra,
Prechodného pobytu:

Socialne postavenie: Rodné ¢islo:

Ak je ziadatel nezamestnany:
- aktualne potvrdenie o hmotnej nudzi ziadatela, spolu so spolo€ne posudzovanymi osobami,
z Uradu préace, socialnych veci a rodiny v Nitre

Ak je ziadatel dochodca — druh déchodku:

- doloZit aktualne rozhodnutie, resp. potvrdenie zo socialnej poistovne o poberani starobného
déchodku ziadatela

- aktualne potvrdenie o hmotnej nudzi Ziadatela, spolu so spolo¢ne posudzovanymi osobami,
z Uradu préace, socialnych veci a rodiny v Nitre

Prijmové pomery Ziadatela:
starobny d6chodoK ..........cceevveiiiiiiiiiiiiiiee
invalidny d6chodoK ..............euvvvviiviiviiiviiiiiiiiiiinnn,
dohoda 0 vykonani prace ..........ccccoccvvveeeeeeininnnes
dohoda o pracovnej CiNNOSti ..........ccccvveveeeeeinnnns
pomoc v hmotnej nidzi z UPSVaR......................
INY PriEM oo

2. Spolo¢éne posudzované osoby:

Meno a priezvisko: Titul:
Datum narodenia: Rodinny stav: Telef. Cislo:
Bydlisko:

Adresa trvalého pobytu: Nitra,

Prechodného pobytu:
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_l‘ 950 06 Nitra podatelna@msunitra.sk
P
Mesto
Nitra

Prijmové pomery spoloCne posudzovanej osoby:
starobny déchodok ...........ccccceviiiiiii
invalidny d6chodoK ..............eevvvviiiviviiiviiiiiiiiininnn,
dohoda 0 vykonani prace ..........ccccoccvvveeeeeeeninnnns
dohoda o pracovnej &inNosti .........coceevvvveveeiiennnee.
pomoc v hmotnej nidzi z UPSVaR......................
INY PIiEM oo

Udaje o det'och (resp. detoch zverenych do opatery): - (potvrdenie zo $koly pre maloleté
deti prijimatela o tom, Ze nie su evidované ako zaskolaci)

P. €. | Meno a priezvisko Datum nar. Skola Adresa

O RIwIN =

Potvrdenie zo Skoly pre maloleté deti prijimatela o tom, ze nie s evidované ako
zaskolaci:

Nitra: ..o Peciatka a podpis: .....coooeeieiiieiee,

| Udaje o nezaopatrenych detoch starsich ako 18 rokov:

P. | Meno a priezvisko Datum nar. |Skola Adresa

W=
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Stanovisko Oddelenia miestnych dani a poplatkov MsU v Nitre o uhradeni
zavazkov voci mestu:

Potvrdenie o zavazkoch ziadatela voéi Mestu Nitra:

V Nitre dfia ......ooovveeiiiiiiiiieeeeeee Podpis zamestnanca: .........cooooiiiiiiiiiie e

Potvrdenie UPSVaR v Nitre o poskytovani opakovanej davky v hmotnej nudzi a prispevkov:

Datum narodenia: ............cccoeeeeeeieiiiiiieeee
=32 0o 1 PP PP PP PPPRUPPRPT

Rozhodnutim €.: ..., zodfia: ...ooeeiiieeee, Priznana suma: ........ccccccco.......

= PFISPEVKY e e ——————

Spolo¢ne posudzované osoby:

Davku v hmotnej nudzi a prispevky pobera od:

Potvrdenie vystavil:
Datum:
Peciatka a podpis

Cestné prehlasenie ziadatela:

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v ziadosti a v prilohach su pravdivé a som si
vedomy/a, Ze uvedenie nepravdivych alebo neuplnych udajov bude mat za nasledok
vymahanie plnych nakladov spojenych s poskytovanim pomoci v Socialnej vydajni
potravin.

datum vlastnoruény podpis ziadatela
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Poskytnuté osobné udaje budu spracované len za ucelom vybavenia VaSej zZiadosti v sulade s
Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢.2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spracuvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto Udajov a zakonom ¢€.18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych udajov. Osobné udaje mdzu byt poskytnuté organom Statnej moci, kontrolnym organom
za ucelom kontroly zich strany a pripadne inym prijemcom, ak to povaha Ziadosti vyZaduje.
Osobné udaje nebudu poskytnuté do tretich krajin. Po vybaveni Ziadosti budu osobné udaje
a Ziadost’ archivované v sulade s registraturnym planom mesta. Mdzete od nas pozadovat pristup
k Vasim osobnym udajom, mate pravo na ich opravu, pravo namietat proti spracuvaniu. Ak sa
domnievate, Ze VaSe osobné udaje su spracuvané nespravodlivo alebo nezakonne, mdzete podat
staznost na dozorny organ ako aj pravo podat’ navrh na zacatie konania dozornému organu ktorym
je Urad na ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republiky, Hrani¢na 12, 820 07 Bratislava 27.
Predmetné prava si mézete uplatnit pisomne doruenim Ziadosti na adresu: Stefanikova tr.60,
Nitra, osobne do podatefne alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu
zodpovednu za ochranu osobnych udajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informacii o ochrane
osobnych udajov najdete na nasej webovej stranke — www.nitra.sk.

Stanovisko odboru socialnych sluzieb, Mestsky trad v Nitre:

datum peciatka a podpis

PRILOHY, KTORE SU NEODDELITELNOU SUCASTOU ZIADOSTI:
Vymer o déchodku - vojensky, vysluhovy a zo zahranicia


mailto:podatelna@msu.nitra
mailto:zodpovednaosoba@somi.sk
http://www.nitra.sk/
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