
M I ES T NY  ÚR A D M E S TS K EJ  Č AS TI  

                B R AT I S L A V A - K A R LO V A VE S  

                 Námestie sv. Františka 8,  842 62  Bratislava 4 

 

ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE DONÁŠKY OBEDOV 

 

 

Forma sociálnej služby: terénna sociálna služba 

Druh sociálnej služby: PODPORNÁ SLUŽBA 

 

Meno, priezvisko: ...................................................................................................................................... 

Trvalý pobyt: .................................................................................................. Poschodie:......................... 

Deň, mesiac, rok narodenia: ...................................................................................................................... 

Mobil.: ....................................... Tel.: ......................................Mail: ...................................................... 

Štátna príslušnosť: .......................................... Rodinný stav: ................................................................... 

 

Poberateľ dôchodku:     ÁNO  /   NIE     Druh dôchodku: ............................................................ 

Výška príjmu/dôchodku: ................................ Výška príspevku Mestskej časti: .................................. 

 

Dátum od kedy požadujete donášku obedov: ..................................... 

 

Vystavenie platobného príkazu na úhradu:  Šek    / E-mail 

 

Odôvodnenie žiadosti: 

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

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

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

 

Kontaktné osoby žiadateľa: 

 

1.) Meno a priezvisko: ....................................................  Adresa TP: ........................................................ 

 

Vzťah: ............................... Telefón: ................................ E:mail: ............................................................. 

 

2.) Meno a priezvisko: ....................................................  Adresa TP: ........................................................ 

 

Vzťah: ............................... Telefón: ................................ E:mail: ............................................................. 

 

 

Prílohy k žiadosti: 

1. Potvrdenie o príjme, výška dôchodku a typ dôchodku 

2. Vyhlásenie o majetkových pomeroch 

3. Občiansky preukaz na overenie totožnosti – k nahliadnutiu 

4. Vyjadrenie lekára o potrebe donášky obeda - k nahliadnutiu 

 



M I ES T NY  ÚR A D M E S TS K EJ  Č AS TI  

                B R AT I S L A V A - K A R LO V A VE S  

                 Námestie sv. Františka 8,  842 62  Bratislava 4 

 

 

 

Vyhlásenie žiadateľa 

 

1. Čestne vyhlasujem že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á/ 

právnych 

následkov nepravdivých údajov. 

2. Beriem na vedomie, že Miestna časť Karlova Ves si môže vyžiadať osobné údaje o mojej 

osobe, ktoré sú potrebné pre rozhodnutie o sociálnej pomoci od úradu práce, daňového 

úradu, poisťovní, štátnych orgánov, iných právnických osôb, ktoré vykonávajú 

sprostredkovanie zamestnania. 

3. Vaše osobné údaje spracúvame len na základe zákonných podmienok (právneho základu 

- oprávnenia na spracúvanie osobných údajov), ktoré vyplývajú z Nariadenia, Zákona o 

ochrane osobných údajov alebo iných osobitných predpisov. Bližšie informácie získate na 

našom webovom sídle www.karlovaves.sk v sekcii „GDPR" alebo na stránke 

https://ppprotect.sk/dokument/mestska-cast-bratislava-karlova-ves/ alebo nás 

kontaktujte na e-mail:  zodpovednaosoba@ppprotect.sk  

 

 

 

 

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

podpis žiadateľa 

    resp. zákonného zástupcu 
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