,A"\ Obec Huncovce

"HUNCOVCE Hlavn 29/2, 059 92 Huncovee

ZIADOST O POSKYTNUTIE PRISPEVKU NA STRAVOVANIE

I. Udaje o Ziadatelovi

Meno, priezvisko: Rodné priezvisko:
Datum narodenia: Miesto narodenia: Rodinny stav:
Statne obéianstvo: e-mail: ¢.t

Adresa trvalého pobytu (podl'a OP) :

Aktualna adresa pobytu *:

* vyplni sa iba v pripade, ak nie je totozna s adresou trvalého pobytu uvedenom v OP

II. Kritéria a doklady pre ziskanie prispevku (k datumu podania Ziadosti) **

Vek ziadatePa: | ... rokov )
ZavizKy voéi obci: a) ano
Druh déchodku: a) starobny (Hiadatel) o) me
b) plny invalidny
DOLOZIT DOKLAD | ¢) Ciastocny invalidny
(pri veku do 70 rokov) | d) ziaden
ZavizKy voci obci: a) 4no
Preukaz TZP: a) 4no (platitel’ za Ziadatel’a b) nie
DOLOZIT DOKLAD b) nie v spolo¢nej domacnosti)
Iny (d’alsi) prijem: ;)) ilileo Osamelo Zijuca osoba: 2; iril:

**{1daj o veku doplnit’, ostatné udaje oznacit’ zakrazkovanim vhodnej moznosti, kopie dokladov prilozit’ k ziadosti

II1. Kontaktna osoba, ktora zastupuje Ziadatel’a ***

Meno, priezvisko: e-mail:

Adresa trvalého pobytu: ¢t

*#* yyplni sa v pripade, ak ziadatel'a v procese Ziadosti niekto zastupuje

IV. Stihlas so spracovanim osobnych udajov Ziadatela
V zmysle zakona NR SR 18/2018 Z .z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov vyhlasujem, ze

suhlasim so spractivanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti pre téely spracovania ziadosti o
poskytnutie prispevku na stravovanie.

V. Cestné vyhlasenie:
Vyhlasujem, ze som vsetky udaje uviedol (a) pravdivo. Som si vedomy (&), Ze nepravdivé udaje mézu mat za
nasledok odnatie sluzby alebo i vymahanie nahrady.

Datum podania ZIadoStl ccccvvvceiiceieies e ennens

Datum doplnenia ZiadoSti  .ocevcevevecerecieeis et ennens
* ak je relevantné podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu



Peciatka podatel'ne — prvé podanie ziadosti

Datum odoslania vyzvy na doplnenie Ziadosti  ....c.ccceeeveviieciirieneeieeeeee e

Peciatka podatel'ne — doplnené podanie ziadosti




