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Žiadosť 
o poskytnutie finančného príspevku na stravovanie dôchodcov 

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

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

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

Druh dôchodku: ............................................................................................................................ 
 
 
V spoločnej domácnosti so žiadateľom žije táto spoločne posudzovaná osoba (manžel/manželka, 

druh/družka): 

 

Meno a priezvisko                                                     Príbuzenský vzťah 

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

 
 
Určená osoba na preberanie finančného príspevku*: ................................................................... 
 
Príbuzenský vzťah: ............................................... 
 
 
 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý /á/ právnych 
následkov uvedenia nesprávnych údajov. 
 
 
 
V Strážskom, dňa .............................. 
 
 
 
Vlastnoručný podpis žiadateľa ......................................... 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
POVINNÉ PRÍLOHY: 
- Čestné vyhlásenie (súčasťou žiadosti). 
- Doklad o príjme žiadateľa a spoločne posudzovanej osoby žijúcej v spoločnej domácnosti (manžel/manželka, 

druh/družka). Výška dôchodku sa preukazuje Rozhodnutím Sociálnej poisťovne. 
 

*     Finančný príspevok môže za žiadateľa preberať iná osoba, ktorá je v žiadosti uvedená ako osoba určená na  
       preberanie finančného príspevku za žiadateľa. 
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Nevypĺňať! 

 
Potvrdenie správcu dane o zaplatení záväzkov 
 

Neuhradená suma € 

Daň z nehnuteľností 
 

 

Poplatok za TKO 
 

 

Poplatok za psa  
 

  

 
 
V Strážskom, dňa  

 
 
Za správcu dane: 

 
 
 
 
 

 
MESTO STRÁŽSKE s účinnosťou od: ................................ súhlasí s poskytnutím príspevku 

na stravovanie vo výške: ................................... . 

 

 

V Strážskom, dňa ............................. 

 

 

 

                                                                                Ing. Vladimír Dunajčák 
                                                                                 primátor mesta Strážske 
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Čestné vyhlásenie 

 
Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 

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

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

Číslo OP: .................................................................. 

 

Vyhlasujem na svoju česť, že ako poberateľ starobného dôchodku: 

 

poberám* / nepoberám* 
 

žiadny iný príjem z pracovnoprávneho vzťahu, zo zárobkovej alebo inej podobnej činnosti a že 

všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov z uvedenia 

nepravdivých údajov. 

 

Potvrdzujem, že tieto údaje sú pravdivé a úplne a som si vedomý /á/ právnych následkov 

nepravdivého čestného vyhlásenia, na ktoré ma upozornil správny orgán v zmysle § 39 zákona 

číslo 71/1967 Zb. o správnom konaní. 

 

Toto vyhlásenie činím vo veci zistenia sociálnej situácie pre priznanie finančného príspevku na 

stravovanie dôchodcov v meste Strážske. 

 

 

V Strážskom, dňa .................................... 

 

 

Podpis ...................................................... 

 
 
 
 
 
* nehodiace sa preškrtnúť 
 
 
 


