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[bookmark: _Hlk72478516]
[bookmark: _Hlk52374907]ЗАЯВА ПРО НАДАННЯ ФІНАНСОВОЇ ДОПОМОГИ
ДЛЯ ВИРІШЕННЯ КРИЗОВОЇ СИТУАЦІЇ


	Odtlačok pečiatky (vyplní úrad):


A. Заявник:

Звання, ім’я та прізвище: 	

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

Дата народження:			

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

Ідентифікаційний номер: 	

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

Адреса проживання:	

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

Контактна інформація (номер телефону, адреса електронної пошти): 

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

Сімейний стан:

☐	незаміжня / неодружений		☐ заміжня / одружений
[bookmark: _Hlk55459873]☐ розлучена / розлучений			☐ вдова / вдівець


Б. Заява про надання фінансової допомоги на дитину:

☐ так				☐ ні

Ім’я та прізвище: 		......................................................................................................
Дата народження:		......................................................................................................
Адреса проживання:		......................................................................................................
Школа / дитячий садок:	......................................................................................................
Відносини із заявником:	......................................................................................................

Ім’я та прізвище:		......................................................................................................
Дата народження:		......................................................................................................
Адреса проживання:		......................................................................................................
Школа / дитячий садок:	......................................................................................................
Відносини із заявником:	......................................................................................................

Ім’я та прізвище: 		......................................................................................................
Дата народження:		......................................................................................................
Адреса проживання:		......................................................................................................
Школа / дитячий садок:	......................................................................................................
Відносини із заявником:	......................................................................................................

Ім’я та прізвище:		......................................................................................................
Дата народження:		......................................................................................................
Адреса проживання:		......................................................................................................
Школа / дитячий садок:	......................................................................................................
Відносини із заявником:	......................................................................................................

В. Мета надання фінансової допомоги  

☐	харчування у закладі освіти		☐ плата за дитячий садок / шкільний клуб

☐ забезпечення життєвих потреб		☐ інша мета: ...............................................


Г. Декларація заявника та згода на обробку персональних даних:

Я цим заявляю на честь, що: 
[bookmark: _Hlk99624462]
а) я перебуваю на території міської частини Братислава – Ламач або моя дитина відвідує шкільний / дошкільний заклад або отримує харчування у закладі, яким керує міська частина Братислава – Ламач з (дата): 
…………………………………….............

б) я одержувач допомоги в матеріальній потребі або я подав заяву про її надання з (дата): 
…………………………………………..   

Усі дані, вказані в заяві є правдивими і я усвідомлюю, що через введення неправдивих даних я скою правопорушення § 21 абз. 1 літ. f) закону №  372/1990 Зб. з. про правопорушення із внесеними пізніше поправками.

Згідно із ст. 6 абз. 1 літ. а) Загального регламенту захисту даних (GDPR) та законом № 18/2018 Зб. з. про захист персональних даних даю міській частині Братислава-Ламач згоду на обробку моїх персональних даних з метою обробки заяви  та евіденції заяв згідно з постановою закону у сфері архівної справи та реєстратури. 


У Братиславі                                                      дата заповнення: ........................................


....................................................................
підпис заявника/законного представника



До заяви потрібно додати:
1. Документи про дозвіл на проживання
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