
 

Žiadosť o priznanie jednorazového príspevku 
obyvateľom mesta Nitry po priznaní nároku na 
predčasný starobný alebo starobný dôchodok 
(poskytovaného v zmysle Smernice primátora mesta Nitry č. 4/2007 v znení Dodatkov č.1-12) 
 
 
Túto časť vyplní žiadateľ čitateľne veľkým tlačeným písmom: 
 

 
 

 
                                         

Týmto žiadam o poskytnutie jednorazového príspevku obyvateľovi mesta Nitry po priznaní 
nároku na predčasný starobný alebo starobný dôchodok (ďalej len jednorazový príspevok): 
 
Meno a priezvisko, Titul     

    
 
Dátum narodenia  Rodné číslo  Dátum nástupu do dôchodku 
     

Trvalé bydlisko 
Nitra, ulica a číslo                                                                        č.tel.:...................................... 

 

Ako prílohu tejto žiadosti prikladám rozhodnutie o priznaní nároku na predčasný starobný alebo 

starobný dôchodok zo dňa 

   

 

V prípade splnenia podmienok príspevok žiadam vyplatiť: 

       a)  ☐ v hotovosti 

       b)  ☐ prevodom na bankový účet  v tvare IBAN ....................................................................                                   

 

 

 

V Nitre dňa..................................   Podpis žiadateľa: ................................................... 



 
 

Poskytnuté osobné údaje budú spracované len za účelom vybavenia Vašej žiadosti v súlade s 
Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č.2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č.18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov. Osobné údaje môžu byť poskytnuté orgánom štátnej moci, kontrolným orgánom 
za účelom kontroly z ich strany a prípadne iným príjemcom, ak to povaha žiadosti vyžaduje. 
Osobné údaje nebudú poskytnuté do tretích krajín. Po vybavení žiadosti budú osobné údaje 
a žiadosť archivované v súlade s registratúrnym plánom mesta. Môžete od nás požadovať prístup 
k Vašim osobným údajom, máte právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu. Ak sa 
domnievate, že Vaše osobné údaje sú spracúvané nespravodlivo alebo nezákonne, môžete podať 
sťažnosť na dozorný orgán ako aj právo podať návrh na začatie konania dozornému orgánu ktorým 
je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27. 
Predmetné práva si môžete uplatniť  písomne doručením žiadosti na adresu: Štefánikova tr.60, 
Nitra, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu 
zodpovednú za ochranu osobných údajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informácií o ochrane 
osobných údajov nájdete na našej webovej stránke – www.nitra.sk.                       
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Vyplní Mesto Nitra, Mestský úrad v Nitre 

Vyplní oddelenie správy daní a poplatkov MsÚ v Nitre: 
Potvrdenie o záväzkoch žiadateľa voči Mestu Nitra: 
 
 
 
 
 
 
 
V Nitre dňa .................................... Podpis zamestnanca: .......................................................... 

 
Vyplní referát evidencia obyvateľstva MsÚ v Nitre: 

Oznámenie o dĺžke trvania trvalého pobytu žiadateľa: 
 
 
 
 
 
 
 
V Nitre dňa ................................... Podpis zamestnanca: ........................................................... 

 
 
Vyplní referát sociálnych služieb a dávok MsÚ v Nitre: 

Podmienky poskytnutia finančného príspevku žiadateľ na základe tejto žiadosti: 

 /nehodiace sa preškrtnite/                   a)  s p ĺ ň a  

                                                             b)  n e s p ĺ ň a                                       
 
V Nitre dňa ................................. Podpis zamestnanca: ........................................................... 

 
Vyplní primátor mesta Nitry: 

Žiadateľovi sa jednorazový príspevok:     a)  p o s k y t u j e  

/nehodiace sa preškrtnite/                        b)  n e p o s k y t u j e  

                                                                         

 
V Nitre dňa .................................... Podpis primátora: ............................................................... 
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