
Príloha č. 1 
Žiadosť  

o poskytnutie jednorazového finančného príspevku pre narodené dieťa 
  

  

1. Meno a priezvisko žiadateľa: .......................................................................................  

Dátum narodenia:  .....................................................................................................................  

Adresa trvalého  pobytu:  ...........................................................................................................  

Kontaktná adresa:  .....................................................................................................................  

Telefón: .................................................................. e-mail:  ......................................................     

 

2. Meno a priezvisko narodeného dieťaťa:  .......................................................................  

Dátum narodenia:  .....................................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu  .............................................................................................................  

K žiadosti je potrebné priložiť kópiu rodného listu dieťaťa.  

  

3. Právny vzťah k dieťaťu (matka, otec, pestún): ................................................................  

 V prípade zverenia dieťaťa do náhradnej starostlivosti je potrebné priložiť kópiu rozhodnutia 

súdu.   

  

4. Zdôvodnenie, prečo žiadateľ nepodal žiadosť do 90 dní od narodenia dieťaťa1 

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

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

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

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

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

  

5. Spôsob výplaty príspevku:    v hotovosti*  /   na účet*       

číslo účtu uveďte vo formáte IBAN:  SK  .....................................................................................  

 (* nehodiace sa prečiarknite)  

  

  

                                                           
1 § 4 ods. 2 VZN č. 1/2019-Nar. 



6. Vyhlásenie žiadateľa:  

a/ vyhlasujem, že riadne  zabezpečujem sústavnú a dôslednú starostlivosť o zdravie, výživu a 

všestranný vývoj všetkých svojich detí (uveďte meno, dátum narodenia skôr narodených detí 

a školu ktorú navštevujú2:  

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

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

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

b/  súhlasím so spracovaním svojich osobných údajov v informačnom systéme obce Nedožery-

Brezany  v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov,  

c/  vyhlasujem, že údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že príspevok 

vyplatený na základe nepravdivých údajov som povinný vrátiť.   

  

  

V Nedožeroch-Brezanoch, dňa: ...................................                                   

  

  ..................................... 
 podpis žiadateľa   

  

  

  

  

  

Potvrdzujeme, že žiadateľ o príspevok pre narodené dieťa má* - nemá* k dnešnému dňu  

finančný záväzok voči Obce Nedožery-Brezany po lehote splatnosti alebo po dobe plnenia.  

Za obecný úrad: prednosta obecného úradu:..................................... podpis:  .........................  

V Nedožeroch-Brezanoch, dňa: .............................     

(* nehodiace sa prečiarknite) 

                                                           
2 § 3 ods. 3 VZN č. 1/2019 - Nar.  (napr. dieťa nezanedbáva povinnú školskú dochádzku, žiadateľovi nebolo 
odňaté dieťa a zverené do náhradnej starostlivosti a pod.) 


