
 

 
   

 

  
    

           

           

              

 
 

 
 

 
 

 

 
 

   

 
 

  
 

 

 
 

 

 
 

   

 
  

 
 
 
 
 
 
 

   
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

  
 

 

 
 

 

Žiadosť  o  poskytnutie  finančnej  pomoci  
Interný predpis č. 3/2023 – Smernica, ktorou sa určujú podmienky pri poskytovaní finančnej pomoci osobitnej 

skupine obyvateľov s trvalým pobytom v MČ Bratislava-Dúbravka 

jednorazový finančný príspevok 

mimoriadny finančný príspevok 

príspevok na spoločné stravovanie dôchodcov 

Žiadateľ 
Meno a priezvisko 

Adresa trvalého 
pobytu 
Rodné číslo Dátum narodenia 

Telefonický kontakt Emailová adresa 

Korešpondenčná 
adresa 
Stav Číslo OP 

Dôvod žiadosti 

Údaje o manželovi/manželke/druhovi/družke 
Meno a priezvisko 

Adresa trvalého 
pobytu 
Dátum narodenia 

Telefonický kontakt Emailová adresa 

Korešpondenčná 
adresa 

Oddelenie sociálnych vecí a zdravotníctva | Žatevná 4 | 844 02 Bratislava 
Telefón: 02/69 20 25 08 | Email: socialne@dubravka.sk 

mailto:socialne@dubravka.sk


   

 

   
 

 

 

 

    
    

  

           

          

          

           

          

    
     

  
  

  
 

Údaje o deťoch 
Meno a priezvisko 

Adresa trvalého 
pobytu 

Dátum narodenia 

Zamestnanie 

Osoby žijúce v spoločnej domácnosti so žiadateľom 
Meno a priezvisko Vzťah k žiadateľovi 

Majetkové pomery žiadateľa 

Nehnuteľnosť: 

auto, rok výroby: 

garáž – nachádza sa: 

hnuteľné veci vysokej hodnoty: 

iné: 

Náklady na bývanie za ostatný mesiac 
Zálohový predpis Nájomné Elektrina Iné výdavky Spolu 

Prílohy: Zloženky, faktúry, inkaso, pokladničné doklady, zmluva o nájme/podnájme a iné doklady 
preukazujúce náklady na bývanie (k nahliadnutiu a skopírovaniu) 

V Bratislave dňa 
podpis žiadateľa 

Žiadosť o poskytnutie finančnej pomoci 
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ÚDAJE O PRÍJMOCH ŽIADATEĽA A SPOLOČNE POSUDZOVANÝCH 
ČLENOV DOMÁCNOSTI 

Potvrdenie zamestnávateľa/úradu práce o čistom mesačnom príjme žiadateľa za 
obdobie posledných 12 mesiacov alebo za posledné odpracované obdobie 
Meno a priezvisko 
zamestnanca 
Adresa zamestnanca 

Dátum narodenia Priemerný čistý 
mesačný príjem 

Mzda brutto Mzda netto 

Zrážky - druh 

Dňa Pečiatka Podpis 

Prílohy: Doklady o príjme spoločne posudzovaných osôb 

Potvrdenie o poberaní/podanej žiadosti o prídavky na deti 
Dátum podania 
žiadosti o prídavky 

Dátum začiatku 
poberania prídavku 

Výška prídavku 
(eur) 

Dátum vyplatenia 
prídavku 

V Bratislave dňa Pečiatka Podpis 

Miesto tohoto potvrdenia je možné predložiť doklad o poberaní prídavkov na deti alebo potvrdenie 
o podanej žiadosti o prídavky na deti 

Potvrdenie Úradu práce sociálnych vecí a rodiny o poberaní/podaní žiadosti o dávku 
v hmotnej núdzi vrátane príspevku na bývanie 
Dátum podania 
žiadosti o dávku 

Dátum začiatku 
poberania dávky 

Výška dávky 
(eur) 

Dátum vyplatenia dávky 

Číslo rozhodnutia o 
dávke 
V Bratislave dňa Pečiatka Podpis 

Miesto tohoto potvrdenia je možné predložiť doklad o poberaní dávky v hmotnej núdzi vrátane príspevku 
na bývanie alebo potvrdenie o podanej žiadosti. 

Žiadosť o poskytnutie finančnej pomoci 
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Výživné na deti 
Meno a priezvisko dieťaťa Výška výživného (eur) Meno a priezvisko povinného rodiča 

Prílohy: Právoplatný rozsudok o zverení dieťaťa do starostlivosti rodiča a o výške výživného zo strany 
povinného rodiča alebo návrh podaný na súd. 

Ďalšie dokumenty k nahliadnutiu a skopírovaniu: 
Potvrdenie alebo rozhodnutie o poberaní materského alebo rodičovského príspevku 

VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov 
uvedenia nepravdivých údajov. Súhlasím s vyžiadaním údajov potrebných pre rozhodnutie o sociálnej 
výpomoci od zamestnávateľa, úradu práce, soc. vecí a rodiny, daňového úradu, poisťovní iných štátnych 
orgánov, iných právnických osôb alebo fyzických osôb, ktoré vykonávajú sprostredkovanie zamestnania. 
Ďalej súhlasím s vykonaním návštevy v mojej domácnosti za mojej prítomnosti a so zisťovaním 
a overovaním niektorých skutočností, ktoré sú potrebné pre priznanie finančnej pomoci u mojich 
najbližších príbuzných príp. u susedov. 

V Bratislave dňa 
podpis žiadateľa 

SÚHLAS ŽIADATEĽA SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 
Súhlasím, aby údaje o mojej osobe a o spoločne posudzovaných členov domácnosti boli spracované 
prevádzkovateľom mestská časť Bratislava-Dúbravka, Žatevná 2, 844 02 Bratislava, IČO: 00 603 406 
v súlade s čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a zákona 
č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v rozsahu, ktorom 
sú uvedené v tejto žiadosti, za účelom evidencie a úkonov súvisiacich s poskytnutím finančnej pomoci. 
Osobné údaje sa uchovávajú po dobu stanovenú v registratúrnom pláne prevádzkovateľa vedeného podľa 
osobitného zákona. Prenos do tretích krajín sa neuskutočňuje. Dotknutá osoba si môže uplatniť právo 
na prístup k osobným údajom, právo na opravu, právo na obmedzenie spracúvania, právo na prenosnosť, 
právo podať sťažnosť úradu na ochranu osobných údajov. 
Poskytnutie osobných údajov je nevyhnutné na poskytnutie finančnej podpory. Neposkytnutie osobných 
údajov má za následok nemožnosť vybavenia žiadosti. 
Bližšie informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú Vám 
plne  k dispozícii na webovom sídle mestskej časti Bratislava-Dúbravka 
https://www.dubravka.sk/sk/Samosprava/Samosprava1/informacie-o-spracuvani-osobnych-udajov.html, 
ako aj vo fyzickej podobe v sídle mestskej časti Bratislava-Dúbravka a na všetkých kontaktných miestach 
prevádzkovateľa. 

V Bratislave dňa 
podpis žiadateľa 

Žiadosť o poskytnutie finančnej pomoci 

4 


	Žiadosť o poskytnutie finančnej pomoci

	Meno a priezvisko: 
	Adresa trvalého pobytu: 
	fill_4: 
	Dátum narodenia: 
	Telefonický kontakt: 
	Emailová adresa: 
	fill_8: 
	fill_10: 
	Meno a priezvisko_2: 
	Adresa trvalého pobytu_2: 
	Dátum narodenia_2: 
	Telefonický kontakt_2: 
	Emailová adresa_2: 
	fill_16: 
	Meno a priezviskoRow1: 
	fill_5: 
	Meno a priezviskoRow2: 
	fill_7: 
	Meno a priezviskoRow3: 
	fill_9: 
	Meno a priezviskoRow4: 
	fill_11: 
	Meno a priezviskoRow5: 
	fill_13: 
	Zálohový predpisRow1: 
	NájomnéRow1: 
	ElektrinaRow1: 
	Iné výdavkyRow1: 
	SpoluRow1: 
	fill_1: 
	Meno a priezvisko zamestnanca: 
	Adresa zamestnanca: 
	Dátum narodenia_4: 
	fill_5_2: 
	Mzda brutto: 
	Mzda netto: 
	Zrážky druh: 
	fill_18: 
	Dátum podania žiadosti o prídavky: 
	fill_10_2: 
	Výška prídavku eur: 
	Dátum vyplatenia prídavku: 
	fill_21: 
	Dátum podania žiadosti o dávku: 
	fill_14: 
	Výška dávky eur: 
	Dátum vyplatenia dávky: 
	fill_17: 
	fill_24: 
	fill_6: 
	Výška výživného eurRow1: 
	fill_8_2: 
	fill_9_2: 
	Výška výživného eurRow2: 
	fill_11_2: 
	fill_12: 
	Výška výživného eurRow3: 
	fill_14_2: 
	fill_1_3: 
	fill_3_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Meno a priezvisko_3: 
	Adresa trvalého pobytu_3: 
	Dátum narodenia_3: 
	Zamestnanie: 
	Meno a priezvisko_31: 
	Meno a priezvisko_32: 
	Adresa trvalého pobytu_31: 
	Adresa trvalého pobytu_32: 
	Dátum narodenia_31: 
	Dátum narodenia_32: 
	Zamestnanie2: 
	Zamestnanie1: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Dropdown10: [ ]
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off


