
Žiadosť o poskytnutie jednorazovej mimoriadnej dávky  
na pomoc občanovi Obce Strečno 

 
 
 
Žiadateľ/ka:................................................................................ nar.:................................. 
 
trvalé bydlisko...................................................................................................................... 
 
Kontakt tel: ............................................ e-mail : .......................................................... 
 
rodinný stav:....................... číslo bankového účtu:.............................................................. 
 
zamestnanie:........................................................................................................................ 
 
V spoločnej domácnosti so žiadateľom býva:  
 
Meno a priezvisko dátum narodenia príbuzenský vzťah zamestnanie 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Svoju žiadosť odôvodňujem:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyhlasujem, že všetky údaje sú pravdivé. Som si vedomý/á toho, že nepravdivé údaje, môžu mať za následok 
odňatie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi/ jednorazovej dávky sociálnej pomoci/ návratnej finančnej výpomoci 
alebo vymáhanie náhrady. Súhlasím s použitím osobných údajov v zmysle zákona 428/2002 Z. z. o ochrane 
osobných údajov na účely tejto žiadosti.  

Prílohy: súčasťou žiadosti sú doklady preukazujúce príjem žiadateľa, príp. osôb, ktoré sa s ním spoločne posudzujú, 
za posledných 6 mesiacov. 
 
 
V Strečne dňa:...........................                                                 ........................................ 
                                                                                    podpis žiadateľa 


