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MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA-RAČA

Miestny úrad, Kubačova 21, 831 06  Bratislava 35


Žiadosť o poskytnutie sociálnej pomoci 
□ jednotlivec

□ manželia


□ rodina s deťmi
Údaje o žiadateľovi/ke:
Meno: ........................................................... Priezvisko: ............................................................
Dátum narodenia: ..........................................Rodinný stav:.........................................................
Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................
Adresa prechodného pobytu:........................................................................................................

Telefónne číslo: .............................................Email: ...................................................................
Údaje o manželovi/ke žiadateľa/ky, údaje o spoločne posudzovanej osobe:
Meno: ........................................................... Priezvisko: ............................................................
Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................
Telefónne číslo: .............................................Email: ...................................................................
Údaje o deťoch žiadateľa/ky, ktoré sú mu/jej zverené :
1. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................
2. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................

3. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................

4. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................

5. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................

6. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................

7. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................

8. Meno: ................................................Priezvisko: ............................................................

Preukaz občana s ZŤP preukazujúci zhoršený zdravotný stav:
Žiadateľ



□vlastní

□nevlastní

□vybavuje
Spoločne posudzovaná osoba
□vlastní

□nevlastní

□vybavuje
Dieťa žiadateľa


□vlastní

□nevlastní

□vybavuje
Výška príjmu žiadateľa/ky a ďalších spoločne posudzovaných osôb:

a) čistý priemerný mesačný príjem žiadateľa/-ky:................................................................
b) čistý priemerný mesačný príjem spoločne posudzovanej osoby:...........................................
c) evidencia na ÚPSVaR od............................výška dávky hmotnej núdzi..........................
d) druh dôchodkovej dávky......................................výška dôchodku...................................

e) výživné na deti..................................................................................................................

f) iný druh príjmu: ................................................................................................................
Dôvod podania žiadosti (uviesť opis náhlej núdze, problému, pre ktorý žiadateľ žiada sociálnu pomoc a návrh plánu riešenia)
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

Žiadam o vyplatenie sociálnej pomoci :  
□žiadateľovi
□ poskytovateľovi sociálnej služby, na program sociálnej rehabilitácie

□ poskytovateľovi záujmových aktivít pre deti
□na účet 

bezhotovostným prevodom na uvedené číslo účtu /IBAN/
	kód krajiny
	kontrolné číslo
	kód banky
	predčíslo účtu
	číslo účtu

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


□ v hotovosti
ČESTNÉ VYHLÁSENIE O ÚČELE VYUŽITIA FINANČNÝCH PROSTRIEDKOV

/Ide o povinný údaj/
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Čestne vyhlasujem, že ako žiadateľ o poskytnutie sociálnej pomoci o ktorú  žiadam mám  na území mestskej časti Bratislava-Rača trvalý pobyt viac ako tri roky.

V Bratislave dňa:.........................................

     Podpis   žiadateľa:...........................................
Povinné prílohy, preukazujúce oprávnenosť poskytnutia sociálnej pomoci, ktoré je potrebné priložiť k žiadosti:
a) potvrdenie o príjme žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb (doklad o príjme od 

zamestnávateľa, potvrdenie z Úradu práce soc. vecí a rodiny o evidencii uchádzača o zamestnanie, o poberaní dávky v hmotnej núdzi, rodinných prídavkoch, fotokópiu rozhodnutia o výške dôchodku, potvrdenie o práceneschopnosti, o poberaní nemocenských dávok, fotokópiu rozsudku o rozvode – stačí prvá strana a o platení výživného, doklad o ukončení pobytu v CDR, potvrdenie od lekára ak ide o tehotnú ženu, rozsudok súdu o zverení dieťaťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov, potvrdenie o prepustení z výkonu trestu).

b) predložiť k nahliadnutiu preukaz ŤZP žiadateľa, spoločne posudzovanej osoby, dieťaťa, v prípade, že sa jedná o dieťa do 6 rokov zmluvu s poskytovateľom sociálnej služby včasnej intervencie, 
c) k nahliadnutiu rodné listy detí, 
d) čestné vyhlásenie o účele využitia finančných prostriedkov (súčasť žiadosti – viď vyššie)
Vyhlásenie žiadateľa: 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. Súhlasím s vyžiadaním údajov potrebných pre rozhodnutie o sociálnej výpomoci od zamestnávateľa, úradu práce, daňového úradu, poisťovní iných štátnych orgánov, iných právnických osôb alebo fyzických osôb, ktoré vykonávajú sprostredkovanie zamestnania. 

Ďalej súhlasím s vykonaním návštevy v mojej domácnosti za mojej prítomnosti a so zisťovaním a overovaním niektorých skutočností, ktoré sú potrebné pre rozhodnutie o poskytnutí sociálnej pomoci. 
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Mestskej časti Bratislava-Rača, Kubačova 21, 831 06 Bratislava podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel vybavenia žiadosti o poskytnutie sociálnej pomoci. 

Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené priamo v zákone č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Súhlas so spracovaním osobných údajov žiadateľa:

Rovnako súhlasím so spracovaním, zverejnením a poskytnutím vyššie uvedených osobných údajov 
v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 z 27. apríla 2016 
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákona 
č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov na účel vybavenia žiadosti o poskytnutie sociálnej pomoci.

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom – mestskou časťou Bratislava-Rača, sú žiadateľovi plne k dispozícii na webovom sídle prevádzkovateľa www.raca.sk, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na kontaktnom mieste prevádzkovateľa, vrátane kontaktnej emailovej adresy info@raca.sk .

V Bratislave dňa:.........................................

     Podpis   žiadateľa:............................................
� EMBED PBrush  ���
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