
Obec Valaská Belá 

Obecný úrad 

972 28 Valaská Belá 

 

Vo Valaskej Belej ............................. 

Vec:  

Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi pre osamelo 

žijúcich občanov 

 
ŽIADATEĽ (KA): 

meno a priezvisko: ................................................................................................. 

 

narodený (á): ........................... bytom: .................................................. Prievidza 

 

t. č.: zamestnaný (á) - nezamestnaný (á) 

 

naposledy zamestnaný (á): ..................................................................................... 

 

žiadam o jednorázovú dávku v hmotnej núdzi z nasledovných dôvodov: 

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

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

................................................................................................................................ 
Súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov podľa zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných 

údajov v platnom znení na účely sociálnej pomoci OcÚ vo Valaskej Belej. 

 

 

 

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

      podpis žiadateľa 
  

K žiadosti priložte: 
- potvrdenie od zamestnávateľa o čistom priemernom mesačnom zárobku za posledný mesiac, 

- potvrdenie o príjme manžela – druha, resp. príjme rodiny, 

- potvrdenie o zaradení do evidencie uchádzačov o zamestnanie z ÚPSVaR v Novákoch, 

- rozhodnutie o výške dávky v hmotnej núdzi a príspevkov z ÚPSVaR v Novákoch, 

- nástupný list na hospitalizáciu, resp. liečebný pobyt, 

- potvrdenie o prepustení z výkonu trestu, resp. z výkonu odňatia slobody, 

- potvrdenie o ukončení základnej vojenskej služby, 

- potvrdenie zo Sociálnej poisťovne o dôchodku, resp. o podpore v nezamestnanosti 

 

 

 

 

 

 
 


