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MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA-RAČA

Miestny úrad, Kubačova 21, 831 06  Bratislava 35


Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku 
viacdetným rodinám a rodinám so zdravotne znevýhodneným dieťaťom
Údaje o žiadateľovi
Meno: ........................................................... Priezvisko: ............................................................
Dátum narodenia: ......................................................................................................................... 
Trvalý pobyt: .................................................................. Bratislava, PSČ: .................................
Telefónne číslo: ............................................................................................................................
Email: ...........................................................................................................................................
žiada

o poskytnutie finančného príspevku viacdetným rodinám a rodinám so zdravotne znevýhodneným dieťaťom
Odôvodnenie žiadosti: žiadam o vyplatenie príspevku ako rodič
□
viacdetnej rodiny
□
rodiny so zdravotne znevýhodneným dieťaťom

Žiadam o vyplatenie príspevku:
□ bezhotovostným prevodom na uvedené číslo účtu /IBAN/
	kód krajiny
	kontrolné číslo
	kód banky
	predčíslo účtu
	číslo účtu

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


□   v hotovosti, nie som vlastníkom bankového účtu

Údaje o dieťati  
Meno: .......................................................  Priezvisko: ...............................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................

Trvalý pobyt: ......................................................................................., PSČ: .............................
Čestne prehlasujem, že príspevok využijem na: .......................................................................... .......................................................................................................................................................
Údaje o dieťati  
Meno: .......................................................  Priezvisko: ...............................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................

Trvalý pobyt: ......................................................................................., PSČ: .............................

Čestne prehlasujem, že príspevok využijem na: .......................................................................... .......................................................................................................................................................
Údaje o dieťati  
Meno: .......................................................  Priezvisko: ...............................................................

Dátum narodenia: .........................................................................................................................

Trvalý pobyt: ......................................................................................., PSČ: .............................

Čestne prehlasujem, že príspevok využijem na: .......................................................................... .......................................................................................................................................................
Čestne vyhlasujem, že ako žiadateľ príspevku mám ja aj deti, na ktoré príspevok žiadam, na území mestskej časti Bratislava-Rača trvalý pobyt viac ako tri roky.
Poznámky: 
· v prípade, že má rodina viac ako 3 maloleté deti, je potrebné vložiť túto stranu žiadosti opakovane,
· žiadateľ sa podpisom tejto žiadosti zaväzuje k uchovaniu pokladničných dokladov do konca nasledujúceho kalendárneho roka pre prípad výzvy zo strany poskytovateľa príspevku. 

Bratislava, dňa...............................



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





                        


          podpis žiadateľa
Súhlas so spracúvaním osobných údajov 

Mestská časť Bratislava-Rača

Sídlo: Kubačova 21

IČO: 00304557

Referent: 

.....................................        
 e-mail: .....................................@raca.sk
     tel.: 02/49 11 24 53
Prevádzkovateľ spracúva osobné údaje dotknutých osôb v zmysle účinnej právnej úpravy, najmä Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov.

Dotknutá osoba, v zmysle platných a účinných predpisov, podľa § 13 ods. 1 písm. a) Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia 2016/679 udeľujem súhlas mestskej časti Bratislava-Rača na spracovanie osobných údajov na dobu určitú 3 rokov alebo do odvolania súhlasu z mojej strany. 

Prevádzkovateľ spracúva mnou poskytnuté osobné údaje pre účely: Vedenia evidencie žiadateľov o poskytnutie finančného príspevku viacdetným rodinám a rodinám so zdravotne znevýhodneným dieťaťom 










súhlasím – nesúhlasím */

*/ označiť jednu z možností

Meno dotknutej osoby: 
Rozsah poskytnutých osobných údajov: 

· o žiadateľovi: meno a priezvisko, dátum narodenia, trvalý pobyt, telefónne číslo, email, číslo účtu,

· o dieťati: meno a priezvisko, dátum narodenia, trvalý pobyt.
Beriem na vedomie, že svoj súhlas so spracovaním osobných údajov môžem kedykoľvek odvolať rovnakým spôsobom, akým bol súhlas udelený. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním. Poskytnuté osobné údaje môžu byť ďalej spracované na archivačné a štatistické účely.

Beriem na vedomie, že mám právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k poskytnutým osobným údajom, právo na opravu osobných údajov, právo na vymazanie osobných údajov, právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov, právo namietať spracúvanie osobných údajov, právo na prenosnosť osobných údajov, právo podať návrh na začatie konania podľa Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. Beriem na vedomie, že u prevádzkovateľa nedochádza k profilovaniu. Beriem na vedomie, že kontaktná osoba pre poskytovanie informácií dotknutým osobám je vždy uvedená na webovom sídle Mestská časť Bratislava-Rača. Spracúvanie poskytnutých osobných údajov môže prevádzkovateľ vykonávať aj prostredníctvom ďalšieho sprostredkovateľa. Beriem na vedomie, že moje osobné údaje nebudú poskytnuté iným príjemcom bez môjho súhlasu.

Udeľujem prevádzkovateľovi súhlas na zasielanie informácií o organizovaných akciách pre rodiny s deťmi elektronickou, telefonickou, SMS alebo poštovou formou.

V................................ dňa ........................









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









          dotknutá osoba 
Povinné prílohy k nahliadnutiu: 
1. fotokópia rodného listu dieťaťa,

2. ak žiadosť podáva iná osoba ako rodič dieťaťa, je potrebné doložiť  právoplatné rozhodnutie súdu o zverení dieťaťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov,
3. v prípade žiadosti pre rodinu so zdravotne znevýhodneným dieťaťom, žiadateľ predkladá okrem rodného listu dieťaťa aj preukaz ZŤP dieťaťa, alebo zmluvu s poskytovateľom sociálnej služby včasnej intervencie.
Úradný záznam o predložení príloh k žiadosti o poskytovaní jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa

Potvrdzujem zhodu údajov uvedených v žiadosti a v predložených dokladoch v zmysle platného VZN MČ Bratislava-Rača č. 6/2022 o poskytovaní finančného príspevku viacdetným rodinám a rodinám so zdravotne znevýhodneným dieťaťom bol predložený:
□rodný list dieťaťa
□rodný list dieťaťa
□rodný list dieťaťa
□rodný list dieťaťa

□rodný list dieťaťa
□rodný list dieťaťa
□rodný list dieťaťa
□rodný list dieťaťa

□iné doklady, uviesť aké doklady boli predložené
Meno a priezvisko referenta:




Podpis referent
� EMBED PBrush  ���
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