Meno a priezvisko :------------------------------------------------------------------------                                                                                                 

                                                                                        Mestský úrad
                                                                                        Odbor sociálnych vecí 

                                                                                                       a starostlivosti o obyvateľov 
                                                                                                       066 01 H u m e n n é
                                                                                                      V Humennom, dňa :
VEC
Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi.
Podpísaná (ý) .......................................................................................................................... nar. ...........................................................................................................................................

zamestnaná  (ý) v ..................................................................... trvale bytom Humenné, ul. a číslo domu ................................................................................ tel. číslo: ...............................
                                                              ž i a d a m
o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi podľa ustanovenia  § 27 písm. a) zákona  NR SR č.417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a VZN č.180/2022 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi z týchto dôvodov :
1. ............................................... nar. ...................................... v ..............................................

2. ............................................... nar. ...................................... v ..............................................

3. ............................................... nar. ...................................... v ..............................................

4. ............................................... nar. ...................................... v ..............................................

5. ............................................... nar. ...................................... v ..............................................

6. ............................................... nar. ...................................... v ..............................................

7. ............................................... nar. ...................................... v ..............................................

Otec, (matka) detí menom ........................................... …..........................................................
narodený (á) ............................................................................... bytom v ..................................
ul.. a číslo domu ......................................................, s ktorým (ou)  som – nie som v platnom manželskom zväzku a žijem – nežijem s ním (ou) v spoločnej domácnosti, je zamestnaný (á) v .................................................................... a bol – nebol (a) zaviazaný (á) prispievať na výživu menovaných detí rozsudkom OS v ............................... zo dňa ...................... číslo rozsudku ................ sumou ...................  Eur mesačne.
Svoju žiadosť zdôvodňujem :
(Uviesť všetky dôvody)
                                                                                                               Podpis žiadateľa :
