
OBEC STREKOV 

Blatná ulica 1036, 941 37 Strekov 

                Príloha č.1 

 Žiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi 

 

Meno a priezvisko žiadateľa: ............................................................................ 

dátum narodenia:...............................trvalé bydlisko.............................................. 

rodinný stav:............................č.OP:......................... tel.č.:................................... 

Nezaopatrené deti žiadateľa: 

Meno a priezvisko Dátum narodenia Bydlisko 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: 

Meno a priezvisko: Dátum narodenia: Bydlisko: 

   

   

   

 

 



Str.2 

Žiadateľ obýva: 

a/  obecný nájomný byt                             b/ byt v podnájme 

c/  vlastný rodinný dom                                 d/ rodinný dom v podnájme 

počet spolubývajúcich:................................               počet izieb:.................... 

Náklady na bývanie za 1 kalendárny mesiac: 

 

Nájomné:..........................Inkaso:................. Elektrina:....................................... 

Ostatné:.............................................................................................................. 

..........................................................................................Spolu:........................ 

Výška mesačného výživného na deti určené súdom /priložiť fotokópiu 
Rozsudku/ 

Číslo Rozhodnutia Meno a priezvisko 
dieťaťa 

Výška výživného 

   

   

   

   

 

Výška dlžoby na výživnom.....................EUR  

Opatrenia vykonané žiadateľom na jeho vymáhanie:............................................... 

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

Zdôvodnenie žiadosti:........................................................................................ 

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

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

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

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

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



Str.3 

Spôsob doručenia jednorazovej dávky: 

a/priamo v pokladni OcÚ b/ prevodom na účet č................................................... 

Žiadateľ a osoby, ktorých príjem sa posudzuje spoločne vlastnia –nevlastnia: 

1/ Úspory a cenné papiere: 

Úspory:                          ÁNO – NIE,            ak áno, v sume...........................EUR 

Cenné papiere:          ÁNO – NIE     ak áno, v hodnote.......................EUR 

2/Nehnuteľnosti: 

Pozemky s výmerou ..............m2    ÁNO – NIE    

Rekreačná chata, chalupa:              ÁNO – NIE          

Iná nehnuteľnosť:        ÁNO – NIE      

Stavby neslúžiace na bývanie:      ÁNO – NIE druh stavby:.............................      

3/Hnuteľné veci väčšej hodnoty: 

Zbierky v hodnote nad 300 EUR / známky, obrazy, zlato, numizmatiká/ ÁNO – NIE    

Viac ako 1 farebný TVP, HIFI zostavu, počítačovú techniku, mobilný telefón  

ÁNO – NIE    

Ak áno,  označiť vec – značku, rok nadobudnutia, pôvodnú kúpnu cenu: 

1.................................................................................................................... 

2...................................................................................................................... 

3..................................................................................................................... 

4.....................................................................................................................,  

Hospodárske zvieratá /viac ako 1/ a hydinu / viac ako 5/ : ÁNO – NIE  

Motorové vozidlo: ÁNO – NIE , rok výroby:..................nadobúdacia cena:........... 

Iné hnuteľné veci nad hodnotou 300 EUR, ktoré neslúžia na bežné uspokojovanie 
životných a osobných potrieb:. ÁNO – NIE ........................................................... 

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

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

. 



Príjmy žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb: 

Meno a priezvisko Druh príjmu  Výška čistého príjmu  
v priemere za 1 mesiac 

   

   

   

   

   

 

 

Dolupodpísaný/á............................................................... 

týmto prehlasujem na svoju česť, 

 že všetky mnou uvedené údaje týkajúce sa osoby mojej a osôb so mnou 
spoločne posudzovaných sú pravdivé a úplné. Som si vedomý/á právnych 
následkov nepravdivého čestného vyhlásenia, na ktorý ma upozornil 
overujúci správny orgán v zmysle § 39 zák. č. 71/1967 Zb. a § 21 zákona č. 
372/1990 Zb. o priestupkoch v platnom znení. 

Svojim podpisom týmto Obecnému úradu Strekov dobrovoľne sprístupňujem svoje 
osobné údaje a súhlasím s ich spracovaním a použitím, v rozsahu uvedených vo 
formulári za účelom poskytnutia jednorazovej dávky v hmotnej / príp. v náhlej/ 
núdzi, a to všetko v súlade so zákonom č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na dobu 
určenú registratúrnym poriadkom OcÚ.  

 

 

V Strekove,  dňa........................ Vlastnoručný podpis:............................ 

 

 

Poučenie: V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. v platnom znení je možné poskytnutý 
súhlas na spracovanie údajov odvolať.  

 



Príloha č. 2 – Doklady, ktoré sa k žiadosti prikladajú:  

Potvrdenie o príjmoch 

Príjmy žiadateľa a osôb, ktoré sa posudzujú spolu so žiadateľom sa preukazujú 
osobitným potvrdením  za posledných 12 mesiacov za každý mesiac osobitne. 

Za príjem sa považuje: 

Čistý príjem zo závislej činnosti, príjem zo samostatnej zárobkovej činnosti, dávky 
sociálneho poistenia /dôchodky, dávky v nezamestnanosti, nemocenské, materské, 
ošetrovné a pod./, rodičovský príspevok, výživné, dávky a príspevky v hmotnej núdzi, 
príp. iné. 

Žiadateľ príjmy preukazuje alternatívne: daňovým priznaním, potvrdením 
zamestnávateľa, potvrdením Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny, Sociálnej 
poisťovne, právoplatným rozsudkom súdu / výživné/ prípadne iným hodnoverným 
dokladom / napr. Dohoda rozvedených rodičov o výživnom/. 

Ostatné potvrdenia, ktoré žiadateľ je povinný predložiť pre posúdenie jeho 
majetkových pomerov, sú najmä: ústrižky o platbách za bývanie, resp, kópia 
nájomnej zmluvy, o platbách inkasa, elektriny, TV, telefónu, internetu a pod.  

Ak žiadateľ podal žiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky, ktorá súvisí s jeho 
zdravotným stavom, tak prílohou žiadosti má byť potvrdenie ošetrujúceho lekára 
alebo  pokladničný doklad o úhrade liekov. Ak sa dávka poskytuje v súvislosti so 
školskou dochádzkou alebo záujmovou činnosťou dieťaťa, prílohou žiadosti má byť 
potvrdenie o riadnej návšteve školy, o zápise dieťaťa do školského zariadenia, 
potvrdenie inej osvetovej organizácie, v ktorej dieťa navštevuje záujmový krúžok. 

Použitie dávky na poskytnutý účel občan zdokumentuje obdobne, v príp. ak dávka sa 
poskytuje na kúpu hnuteľných vecí, pokladničným dokladom alebo iným potvrdením 
o platbe  /paragón, príjmový doklad, výpis z účtu a pod./  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                Potvrdenie o návšteve školy 

 

Meno a priezvisko žiaka:............................................................................... 

narodený dňa........................................v ........................................................... 

trvale bytom........................................................................................................ 

je v školskom roku.........../...................žiakom/žiačkou.................... triedy 

V školskom zariadení:........................................................................................... 

Počet vymeškaných hodín:................... , z toho neospravedlnených:....................... 

Žiakovi/žiačke sa v školskom roku............../..................vypláca štipendium  

vo výške..............................€ 

Žiak/žiačka  v školskom roku ............../...................sa prihlásil na: 

a/ lyžiarsky výcvik b/ plavecký kurz  c/ školský výlet v trvaní ...... dní   

d/ iné:......................................................................................................... 

ktorého náklady na jedného žiaka predstavujú.......................€. 

Toto potvrdenie sa vydáva ako doklad k jednorazovej dávky v hmotnej núdzi  pre 
potreby Obecného úradu Strekov. 

Poznámka: 

 

V Strekove, dňa ....................      ....................................................... 

       Podpis riaditeľa školy a pečiatka   

 

 

 

 

 

 



 

                           Vyjadrenie ošetrujúceho lekára 

 

Pacient – pacientka:........................................................................ 

nar.:.............................................trvale bytom................................., 

Strekov  

a/ má zvýšené náklady na liečbu svojho zdravotného stavu  resp. 
rodinného príslušníka bývajúceho so žiadateľom v spoločnej domácnosti, 
ktoré presahujú mesačne sumu 10€.  

b/ má nastúpiť na kúpeľnú liečbu v čase:.......................................... 

c/ má byť/bol v čase  

od...........................do.........................hospitalizovaný  

d/iný zdravotný dôvod relevantný pre posúdenie žiadosti o jednorazovú 
dávku v hmotnej núdzi: 

........................................................................................................... 
Toto potvrdenie sa vydáva na vlastnú žiadosť pacienta/ky pre účely 
posúdenia jej žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi. 

 

v.......................................................................dňa........................... 

 

 

 

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

      Podpis a pečiatka lekára 


