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Žiadosť o poskytnutie jednorázovej dávky v hmotnej núdzi.  
V zmysle platného VZN mesta Michalovce. 

 
Prijímatelia jednorazovej dávky v hmotnej núdzi:  

   

 Rodiny s deťmi  
 Občania – poberatelia dôchodkov  
 Občania – vyžadujúci osobnú starostlivosť 
 Občania v mimoriadnej situácii 
 Účelovo určené dávky v hmotnej núdzi 

    

 Žiadateľ: Partner, manžel, druh žiadateľa 

Priezvisko:             

Meno:             

Dátum narodenia:             

Rodné číslo:             

Stav:             

Trvalé bydlisko:             

Zamestnávateľ :             

Priemerný príjem (čistý) za 6 mesiacov             

Prídavok na dieťa:             

Rod. príspevok:             

Poberám dôchodok (druh, výška):             

Poberám podporu v nezamestnanosti:             

Dávku v hmotnej núdzi z ÚPSVaR : 

- príspevok na zdravotnú starostlivosť             

- ochranný príspevok             

- aktivačný príspevok             

- príspevok na bývanie             

- príspevok pre tehotnú ženu             

Výživné na deti ............................ € 

Číslo rozsudku: ............................. 
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Nezaopatrené deti: 

Priezvisko Meno Dátum 

narodenia 

Adresa detského domova, v ktorom je 

dieťa umiestnené 

                        

                        

                        

                        

                        

 

Ďalšie osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: 

Priezvisko Meno Dátum 

narodenia 

Vzťah k žiadateľovi Príjem 

                              

                              

                              

                                                           

                              

 
Bytové pomery (aký byt užívate, výška nájomného): ................................................................. 

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

Zdôvodnenie žiadosti: ................................................................................................................. 

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

Prehlasujem, že nevykonávam žiadnu živnosť, a nemám iný príjem. Uvedené údaje 
v žiadosti sú pravdivé a neprávom prijatý príspevok som povinný(á) vrátiť. 
 

V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov udeľujem súhlas so spracovaním  osobných údajov uvedených v tejto 
žiadosti.  Súhlas so spracovaním osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť 
kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného odvolania. 

 

Michalovce, dňa: ..............................                                 .................................................... 

         podpis žiadateľa 
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Povinné prílohy k žiadosti:  (určí pracovník odboru podľa druhu požadovanej pomoci) 
 
� Doklad o príjme žiadateľa 
� Doklad o príjme spoločne posudzovaných osôb 
� U nezamestnaných doklad o evidencií na UPSVaR 
� Potvrdenie o návšteve školy u nezaopatrených detí 
� Rodný list dieťaťa – kópia 
� Kópiu rozhodnutia súdu o vyživovacej povinnosti 
� Prepúšťacia správa z kúpeľnej liečby 
� Potvrdenie o zvýšených nákladoch na zdravotnú starostlivosť (preukaz ZŤP, diabetes, 

diétne stravovanie a pod.) 
� Potvrdenie o mimoškolských aktivitách 
� Potvrdenie kompetentných orgánov o mimoriadnych udalostiach 
� Iné relevantné doklady potrebné k priznaniu požadovanej sociálnej pomoci (lekárske 

vyjadrenia, vyhlásenia, čestné prehlásenia a pod.) 
 
Povinné prílohy žiadosti podľa zák. č. 305/2005 o sociálnoprávnej ochrane deti a sociálnej 
kuratele: 

 

• Písomný doklad z detského domova o povolení a rozsahu návštev dieťaťa 

• Právoplatný rozsudok súdu o nariadení ústavnej starostlivosti 

• Relevantné doklady o výške príjmu 
 
 

Výpočet sociálnej odkázanosti (vyplní úrad): 

Odkázanosť  Príjem 

Počet členov rodiny        Mzda - dôchodok       

Životné minimum        Dávky v hmotnej núdzi       

Diétne stravovanie        Prídavok na dieťa       

Preukaz ZŤP        Rodičovský príspevok       

SPOLU:        Podpora 

v nezamestnanosti 

      

   Výživné       

   SPOLU:       

     

 

Do príjmov nebolo zarátané: ...................................................................................................... 

Údaje overil a výpočet uskutočnil: .............................................................................................. 
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Stanovisko odboru sociálnych vecí: ........................................................................................... 

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

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

 

Podpis vedúceho odboru: .......................................... 

Stanovisko komisie sociálnych vecí a rodiny:  

Komisia po prerokovaní žiadosti dňa: ......................................          odporúča,   neodporúča 

vyhovieť žiadosti o ........................................................................................................................... 

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

 

      Podpis predsedu komisie: .......................................... 


