
 

Mestská časť Košice – Sídlisko Ťahanovce, Americká trieda č. 15, 040 1 Košice 

 

Žiadosť o jednorazovú dávku  
v zmysle zák. č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov   

 

 
        Podpísaný/á (priezvisko) .............................................................. (meno) .............................................. 
 
dátum nar. ............................ rod. číslo. ........................................ rodinný stav ......................................... 
 
trvalý pobyt...................................................................... telef. číslo............................................................ 
 

ž i a d a m  o   p o s k y t n u t i e   j e d n o r a z o v e j   d á v k y. 
 

Podľa   R o z h o d n u t i a   ÚPSVaR  Košice o poskytovaní pomoci  v hmotnej núdzi  
 s o m   p o s u d z o v a n ý / á*:          *zodpovedajúci údaj označiť znakom „x“ 

 sám/sama ako jednotlivec 
            spoločne s : 

 dieťaťom/deťmi žijúcimi so mnou v spoločnej domácnosti  

 manželom/manželkou 

 manželom/manželkou a dieťaťom/deťmi žijúcimi s nami v spoločnej domácnosti 

 s druhom/družkou a dieťaťom/deťmi žijúcimi s nami v spoločnej domácnosti 

   
 

Osobné údaje manžela/manželky, druha/družky a detí sa uvedú, len ak majú trvalý pobyt v mestskej časti Košice – 
Sídlisko Ťahanovce a uskutočnené výdavky, na úhradu ktorých sa žiada poskytnúť jednorazová dávka, sa týkajú ich 
osoby  
 

Manžel /ka/..................................................................................................., nar. ....................................... 
                                                           

, nar. ....................................... Druh/družka - rodič môjho dieťaťa...............................................................
  

        Nezaopatrené deti ( na ktoré poberám prídavky na deti) žijúce so mnou v spoločnej domácnosti: 
 
1. ............................................................................................,  nar. ..................................................... 
 
2. ............................................................................................,  nar. ..................................................... 
 
3. ............................................................................................,  nar. ..................................................... 
 
4. ............................................................................................,  nar. ...................................................... 
 
5. ............................................................................................,  nar. ...................................................... 
 
6. ............................................................................................,  nar. .......................................................   
 
7. ............................................................................................,  nar. ....................................................... 
 

  Deti do 25 rokov veku bez príjmu alebo s príjmom nižším ako mesačná minimálna mzda žijúce so 
mnou v spoločnej domácnosti: 
             Osobné údaje detí sa uvedú, len ak uskutočnené výdavky, na úhradu ktorých sa žiada jednorazová dávka, 
sa týkajú ich osoby  a zároveň majú trvalý pobyt v mestskej časti Košice – Sídlisko Ťahanovce  :         
 

1. .................................................................................... , nar. ........................................................ 
 

2. .................................................................................... , nar. ........................................................ 
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            O d ô v o d n e n i e   ž i a d o s t i :  Svoju žiadosť ako osoba v hmotnej núdzi, ktorej úrad práce, 
sociálnych vecí a rodiny poskytuje pomoc v hmotnej núdzi, odôvodňujem nasledujúcimi mimoriadnymi 
výdavkami a žiadam o ich úhradu :  
(uvedú sa výdavky vymenované v zák. č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi, napr. na nevyhnutné 
ošatenie, bielizeň, obuv, školské potreby a ďalšie - bližšie informácie môžete získať na miestnom úrade)  
 
................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
Prílohy: 
   
1.Rozhodnutie ÚPSVaR o poskytovaní pomoci v hmotnej núdzi zo dňa ............................................... 
                                                                               
                                                                                              právoplatné dňa ............................................... 
 
2.Aktuálne potvrdenie ÚPSVaR o poberaní pomoci v hmotnej núdzi zo dňa ............................................. 
   a o spoločne posudzovaných členoch domácnosti na účely posudzovania pomoci v hmotnej núdzi  
 
3.Doklady o kúpe tovaru - .............ks......................................................................................................... 
 
4. ................................................................................................................................................................ 
 
5. ................................................................................................................................................................ 
 
 
                                                                                                 ..............................................................   
                                                                                                              podpis žiadateľa 
 
 

 
Vyhlásenie žiadateľa 
 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé  a som si vedomý/á právnych následkov 

v prípade uvedenia nepravdivých údajov. 

 

V Košiciach,  dňa ............................
                                     ..........................................................   

                                                                                                              podpis žiadateľa 
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