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Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku
v nepriaznivej životnej situácii

Na základe Všeobecného záväzného nariadenia č. 11/2024,  platného od  1.12.2024 Vás týmto žiadam o priznanie finančného príspevku v nepriaznivej životnej situácii.
Žiadateľ:
1. Meno a priezvisko: ............................................................................................................................
2. Dátum narodenia: ..................................................
3. Číslo účtu žiadateľa: ...................................................................................................................
4. Trvalý pobyt: .................................................................................................. 	PSČ: ......................
Korešpondenčná adresa: ..................................................................................	PSČ: ......................
5. Kontaktné údaje:
Telefón: ........................................................	E-mail: .....................................................................

6. Rodinný stav (hodiace označte „X“):
slobodný (á)	☐	rozvedený (á)	☐
ženatý/vydatá	☐	ovdovený (á)	☐
7. Bytové pomery žiadateľa (hodiace sa označte „X“):
Rodinný dom	☐	Byt	☐
8. Odôvodnenie žiadosti:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................


9. Nezaopatrené deti  žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti :
	Meno a priezvisko

	Dátum narodenia
	Názov školy

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	



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

Dňa …........................................
	….................................….......................................
	podpis žiadateľa

11. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov:
Dole podpísaný/podpísaná udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov  v zmysle Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov)  a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účely žiadosti o finančný príspevok Obci Novoť, so sídlom Novoť 285.  Súhlas na spracúvanie osobných údajov poskytujem dobrovoľne a bez nátlaku   na dobu neurčitú a môžem ho  kedykoľvek odvolať.
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú k dispozícii na webovom sídle www.novot.sk https://www.osobnyudaj.sk/informovanie/00314692/gdpr/sk/zakladne-informacie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa.

Dňa …........................................
	….................................….......................................
	podpis žiadateľa
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