
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 POSKYTNUTIE JEDNORAZOVEJ FINANČNEJ VÝPOMOCI 

V HMOTNEJ NÚDZI 
 

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

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

Trvalé bydlisko: .......................................................................................................................................... 

Prechodné bydlisko: ................................................................................................................................... 

Výška príjmu: .............................................................. Číslo OP: ............................................................. 

Telefón: ........................................................................ e-mail: ................................................................. 

 

2. Meno, priezvisko a dátum narodenia manžela /ky/, druha /družky/, prípadne inej osoby žijúcej 

v jednej domácnosti: 

1 ................................................................................................................................................................. 

2 ................................................................................................................................................................. 

3 ................................................................................................................................................................. 

4 ................................................................................................................................................................. 

 

3. Deti žiadateľa, ktoré sú mu zverené / predložiť rodné listy a potvrdenie o návšteve školy/: 

Meno, priezvisko, dátum narodenia: 

1. ................................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................. 

4. ................................................................................................................................................................. 

5. ................................................................................................................................................................. 

 

4. Majetkové pomery žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných osôb: 

 

a/ nehnuteľné a hnuteľné veci: 

byt/dom (uviesť aj počet izieb) .................................................................................................................. 

v byte býva (počet osôb) ................... 

majiteľom nehnuteľnosti je /meno a priezvisko/: ...................................................................................... 

súkromná chata  ......................................................................................................................................... 

auto – garáž  ............................................................................................................................................... 

iné /uviesť konkrétne/  ............................................................................................................................... 

 

b/ evidencia na ÚPSVaR od :  ................................................................................................................. 

 výška dávky v nezamestnanosti: ............................................................................................................ 

 

Potvrdenie vystavil/pečiatka a podpis/    ......................................................... 

                                                                

      

c/ výška dávky počas materskej a rodičovskej dovolenky: ................................................................... 

 

 

d/ prídavky na deti:   ................................................................................................................................ 

 

Potvrdenie vystavil, pečiatka a podpis: 

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

 

 

e/ výživné na deti /kópia rozsudku/: .................................................................................................... 

 

f/ dávky sociálnej pomoci /kópia rozhodnutia/: 

 

 dávky dostáva vo výške: ........................................................................................................................ 



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 

 

 

7. Zdôvodnenie žiadosti: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

K žiadosti je potrebné predložiť nasledovné doklady a dokumenty: 

 

1. Kópia Občianskeho preukazu žiadateľa a osôb žijúcich v jednej domácnosti so žiadateľom, 

rodné listy nezaopatrených detí, 

2. Výška príspevkov na deti, prípadne rozsudok o výške výživného na všetky nezaopatrené deti, 

(ak je žiadateľ poberateľom), 

3. Doklad o dávkach sociálnej pomoci (ak je žiadateľ poberateľom), 

4. Doklad od správcu bytového domu o užívaní bytu, prípadne nedoplatkoch. 

 

 

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. 

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  

 

 

V...............................dňa......................... 

 

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

podpis žiadateľa / zákonného zástupcu 

http://www.karlovaves.sk/
https://ppprotect.sk/dokument/mestska-cast-bratislava-karlova-ves/
mailto:zodpovednaosoba@ppprotect.sk

