
 VŚEOBECNE ZÁVÄZNÉ NARIADENIE MESTA BANSKÁ 
BYSTRICA  č.3/2017  

o poskytovaní jednorázovej dávky v hmotnej núdzi  občanom  
mesta Banská Bystrica 

 
Účinnosť: 
15.4.2017 

 

 ZD 03/2017  
 

Žiadosť o poskytnutie jednorázovej dávky v hmotnej núdzi 
 
A. Údaje o žiadateľovi  
Meno  Priezvisko  
Deň, mesiac, rok narodenia 
Trvalý pobyt                      ulica č.                                                                  poschodie               č. tel.  
Štátna príslušnosť                                      Rodinný stav                                Sociálne postavenie  

B. Odôvodnenie žiadosti  
 
…..................................................................................................................................................................................................... 
 
…..................…............................................................................................................................................................................... 
 
…..................................................................................................................................................................................................... 
 
…..................................................................................................................................................................................................... 
 
…..................................................................................................................................................................................................... 
 

C. Údaje o fyzických osobách, ktoré sa spoločne posudzujú (manžel/ka, dieťa, rodič dieťaťa, dieťa do 25 roku veku)  
Meno a priezvisko   Dátum narodenia  Príbuzenský vzťah  Zamestnávateľ (názov školy)  

     

     

     

     

     
 

D. Bytové pomery žiadateľa  
1. vzťah k bytu  Vlastník (spoluvlastník)* -

rodinného domu  
-bytu  
-časti rodinného domu  
-časti bytu  

nájomca*  
-rodinného domu  
-časti rodinného domu  
-bytu, časti bytu:  
obecný družstevný  
iný 

podnájomník v*  
-rodinnom  
dome  
-byte 
  
 

iný*  

počet osôb     

počet izieb      
* hodiace sa podčiarknite  
 
 E. Vyhlásenie žiadateľa  
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov uvedenia nesprávnych údajov. Ďalej 
súhlasím s vykonaním šetrenia sociálnych pomerov v mojej domácnosti za mojej prítomnosti a so zisťovaním a overovaním niektorých 
skutočností u mojich najbližších príbuzných, ktoré sú potrebné pre rozhodnutie o poskytnutí jednorazovej dávky v hmotnej núdzi. Dobrovoľne 
súhlasím s poskytnutím osobných údajov rozhodujúcich pre spracovanie žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi.  
Beriem na vedomie skutočnosť, že som povinný predložiť v prípade poskytnutia finančného príspevku doklady o jeho účelovom čerpaní do 30 
dní odo dňa prijatia finančného príspevku.  

 
V Banskej Bystrici  dňa ...................................  
                    ................................................................  
        podpis žiadateľa / zákonného zástupcu  
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