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[bookmark: _Hlk52374907]ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE FINANČNÉHO PRÍSPEVKU
PRI NARODENÍ DIEŤAŤA



	Odtlačok pečiatky (vyplní úrad):



A. Žiadateľ:

Titul, meno a priezvisko: 	
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

Dátum narodenia:			
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

Rodné číslo: 	
Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum.

Trvalý pobyt:	
Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

Kontakt (telefón, e-mail): Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
	
Rodinný stav:

☐	slobodný /á			☐ ženatý / vydatá 
[bookmark: _Hlk55459873]☐ rozvedený /á		☐ vdovec / vdova
☐ žijem s druhom / družkou


B. Dieťa:

Meno a priezvisko: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. 

Dátum narodenia: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

Rodné číslo: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. 

Trvalý pobyt: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

Vzťah žiadateľa k dieťaťu: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
(matka; otec; poručník; opatrovník; pestún;...)


C. Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku na ďalšie dieťa:

☐ áno				☐ nie


D. Ďalšie dieťa:

Meno a priezvisko: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. 

Dátum narodenia: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

Rodné číslo: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text. 

Trvalý pobyt: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.

Vzťah žiadateľa k dieťaťu: Kliknite alebo ťuknite sem a zadajte text.
(matka; otec; poručník; opatrovník; pestún;...)


E. Spôsob odovzdania finančného príspevku:

☐ Žiadam o odovzdanie finančného príspevku pri narodení dieťaťa v sídle miestneho úradu

☐ Súhlasím s alternatívnym odovzdaním finančného príspevku pri narodení dieťaťa v mieste
trvalého bydliska (ak to umožnia personálne kapacity mestskej časti)

V Bratislave, dňa Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum.

............................................................
podpis žiadateľa/zákonného zástupcu




F. Čestné vyhlásenie žiadateľa a súhlas so spracovaním osobných údajov:

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

V súlade s ust. čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia GDPR a s ust. § 13 ods. 1 písm. a) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov udeľujem mestskej časti súhlas so spracovaním mojich osobných údajov za účelom vybavenia žiadosti o finančný príspevok pri narodení dieťaťa a vedenia evidencie žiadostí v súlade s osobitnými právnymi predpismi v oblasti archívnictva a registratúry.

V Bratislave, dňa Kliknite alebo ťuknite a zadajte dátum.

............................................................
podpis žiadateľa/zákonného zástupcu



G. Osobitné záznamy (vyplní úrad)

Zodpovedný zamestnanec mestskej časti: ............................................................................
(meno a priezvisko, zaradenie v rámci organizačnej štruktúry)

Evidencia dieťaťa v ohlasovni pobytu:
☐	áno		☐ nie 
............................................
podpis a odtlačok pečiatky




K žiadosti je potrebné doložiť:
1. Fotokópiu rodného listu dieťaťa/detí
2. Fotokópiu občianskeho preukazu žiadateľa 
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