
MIESTNY ÚRAD MESTSKEJ ČASTI BRATISLAVA-LAMAČ 

Malokarpatské nám. 9, 841 03 Bratislava 
  

     
        
        

 

 
ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE JEDNORAZOVÉHO FINANČNÉHO  

PRÍSPEVKU V NÚDZI 
 
 
 

A. Žiadateľ: 
 
Titul, meno a priezvisko:   
 
 
Dátum narodenia:    
 
 
Rodné číslo:   
 
 
Trvalý pobyt:  
 

 
Kontakt (telefón, e-mail):  
  
Rodinný stav: 
 

☐ slobodný /á   ☐ ženatý / vydatá  

☐ rozvedený /á  ☐ vdovec / vdova 

☐ žijem s druhom / družkou 

 
 
B. Manžel /manželka/, druh /družka/ žiadateľa 
 
Titul, meno a priezvisko:  
 
Dátum narodenia:  
 
Rodné číslo:  
 
Trvalý pobyt:  
 
Kontakt (telefón, e-mail):  
 
 

C. Deti žiadateľa: 
Predložiť rodné listy detí a potvrdenie o návšteve školy / zariadenia. 
Uviesť údaje aj o deťoch, ktoré sú schopné samy sa živiť § 66 zákona č. 36/2005 Z. z. o rodine 
v znení neskorších predpisov. 

 
Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Rodinný stav a počet detí:  
 

Odtlačok pečiatky (vyplní úrad): 
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Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Rodinný stav a počet detí:  
 
Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Rodinný stav a počet detí:  
 
Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Rodinný stav a počet detí:  
   
D. Osoby žijúce v spoločnej domácnosti so žiadateľom: 
 

Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Vzťah k žiadateľovi:  
 
Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Vzťah k žiadateľovi:  
 
Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Vzťah k žiadateľovi:  
 
Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Vzťah k žiadateľovi:  
 
Meno a priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Trvalý pobyt:  
Škola / zamestnanie:  
Výška zárobku:  
Vzťah k žiadateľovi:  
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E. Majetkové pomery žiadateľa: 
 

☐ Nehnuteľnosť  

☐ Motorové vozidlo  

☐ Garáž       

☐ Hnuteľné veci vysokej hodnoty (uviesť)  

☐ Iné (uviesť)  

 
 
F. Náklady na bývanie   
Predložiť doklady na účel vyhotovenia fotokópií: nájomné, inkaso, energie a iné za posledný 
mesiac v EUR 
 

Nájomné Inkaso Elektrina Iné výdavky Spolu: 

     
 
 

 
Poznámka: v prípade bývania v podnájme predložiť zmluvu, príp. čestné vyhlásenie o výške nájomného 
/úhrade za bývanie/ 

 
 
G. Údaje o príjmoch žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných členov domácnosti: 
 
G.1. Čistý mesačný príjem žiadateľa  
Predložiť potvrdenie zamestnávateľa za obdobie posledných 12 mesiacov, resp. za posledné 
odpracované obdobie o priemernom čistom mesačnom príjme žiadateľa príp. výplatné listiny 
/príjem manžela/druha priložte v prílohe žiadosti/ 
 
G.2. Nemocenské dávky počas práceneschopnosti 
Predložiť potvrdenie o práceneschopnosti /Sociálna poisťovňa/ 
 
G.3. Dávky počas materskej a rodičovskej dovolenky   
Predložiť potvrdenie /rozhodnutie o poberaní materského, rodičovského príspevku/ 
 
G.4. Prídavky na deti 
Predložiť doklad, prípadne potvrdenie o poberaní prídavkov na deti, príp. potvrdenie o podanej 
žiadosti  
 
G.5. Dávka  v nezamestnanosti    
Predložiť rozhodnutie o evidencii uchádzača o zamestnanie /Úrad práce, sociálnych vecí 
a rodiny/ a o výške a dobe poskytovania dávky /Sociálna poisťovňa/, preukaz 
nezamestnaného, príp. potvrdenie o podanej žiadosti  
 
G.6. Dávky v hmotnej núdzi 
Predložiť rozhodnutie Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní dávky v hmotnej núdzi 
vrátane príspevku na bývanie, prípadne potvrdenie o podanej žiadosti  
 
G.7. Výživné na deti 
Predložiť právoplatný rozsudok o zverení dieťaťa/detí do starostlivosti rodiča a o výške 
výživného zo strany povinného rodiča, príp. návrh podaný na súd 
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Meno a priezvisko dieťaťa : Výška 
výživného: 

Meno a priezvisko povinného rodiča 
:  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
G.8. Dávky sociálneho zabezpečenia dôchodcu   
Predložiť výmer o poberaní  starobného, invalidného, vdovského, vdoveckého, sirotského 
dôchodku,.../Sociálna poisťovňa/ za účelom vyhotovenia fotokópie, príp. potvrdenie o podanej 
žiadosti  
 

Druh dôchodku: Výška dôchodku: 

 
 

 

 
 

 

 
G.9. Príjem zo samostatnej zárobkovej činnosti  
Predložiť k nahliadnutiu originál živnostenského listu a daňové priznanie za predchádzajúce 
zdaňovacie obdobie 
 
H. Zdravotný stav žiadateľa: 
Predložiť potvrdenie od lekára; v prípade, ak žiadateľ má k dispozícii potvrdenie od lekára 
alebo iného oprávneného orgánu preukazujúce nepriaznivý zdravotný stav, ktoré ku dňu 
podania žiadosti nie je staršie ako 1 rok, predloží takéto potvrdenie 
 
 

 
 
 
 
 
 
V ...................................., dňa ..........................   Podpis a pečiatka lekára ......................................... 

 

 
 
I. Zdôvodnenie žiadosti: 
 

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

 

 
 
 
 
J. 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. Súhlasím s vyžiadaním údajov potrebných pre 
rozhodnutie o sociálnej pomoci od  zamestnávateľa, úradu práce, soc. vecí a rodiny, 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 priznanie sociálnej pomoci u mojich najbližších príbuzných príp. u susedov. 
 
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 jednorazový finančný príspevok v 
núdzi a vedenia evidencie žiadostí v súlade s osobitnými právnymi predpismi v oblasti 
archívnictva a registratúry. 

 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

K žiadosti je potrebné doložiť: 

1. Doklady preukazujúce príjem žiadateľa; 

2. Doklady preukazujúce výdavky žiadateľa; 

3. Doklady preukazujúce pomery žiadateľa; 

4. Lekársky posudok preukazujúci zdravotný stav žiadateľa; 

5. Fotokópia občianskeho preukazu. 

 

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

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


