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

                B R AT I S L AV A - K A R LO V A V E S  

                 Námestie sv. Františka 8,  842 62  Bratislava 4 

 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE PRÍSPEVKU NA STRAVOVANIE DÔCHODCOV 
 

 

Údaje o žiadateľovi: 

 

Meno a priezvisko: ........................................................, Dátum narodenia: ........................................................ 

 

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

 

Telefonický kontakt:......................................................., e-mail: ......................................................................... 

 

V jedálni: ................................................................................................................................................... 

 

Údaje o príjme / dôchodku:    

 

Druh dôchodku: .................................................................. 

  

Okrem požadovaných údajov uvedených v žiadosti je potrebné predložiť: 

- Občiansky preukaz na overenie totožnosti, 

- Aktuálne rozhodnutie o starobnom / invalidnom dôchodku 

 

Vyhlásenie a súhlas žiadateľa 

 

1. Čestne vyhlasujem, že nemám žiaden iný príjem, okrem dôchodkovej dávky uvedenej v tejto 

žiadosti. 

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

následkov nepravdivých údajov. 

3. 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. 

 

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 

email: zodpovednaosoba@ppprotect.sk. 

 

 

 
V Bratislave, dňa .....................................    .................................................................... 

             Podpis žiadateľa 

 

 

POTVRDENIE 

o výške finančného príspevku na zabezpečenie stravovania pre seniorov podľa VZN mestskej 

časti Bratislava – Karlova Ves č. 8/2019 v znení VZN č. 4/2020 a č. 2/2023 

 

 

V jedálni:............................................................. ........... Výška príspevku:.......................................... 

 
Správnosť údajov skontroloval a potvrdenie vystavil: 

 

Meno pracovníka sociálneho oddelenia:................................................................................................................ 

 

 

Podpis pracovníka a odtlačok pečiatky:................................................................................................................. 

 



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

                B R AT I S L AV A - K A R LO V A V E S  

                 Námestie sv. Františka 8,  842 62  Bratislava 4 

 

Vyplní organizácia: 

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

Mestská časť poskytuje oprávnenej osobe........................................................................ podľa VZN 

mestskej časti Bratislava-Karlova Ves č. 7/2020 zo dňa 15. decembra 2020 v znení VZN č. 3/2023 zo 

dňa 14.02.2023 o poskytovaní nenávratných finančných príspevkov obyvateľom mestskej časti 

Bratislava – Karlova Ves, finančný príspevok na stravovanie dôchodcov. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Vykonanie finančnej kontroly podľa § 7 a § 8 zákona č. 357/2015 Z. z. o finančnej kontrole a audite a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

S finančnou operáciou súhlasím/nesúhlasím (*/nehodiace sa prečiarknuť): 

 

 meno a priezvisko súhlas dátum  podpis 

Zodpovedný 

zamestnanec: 
 

• Súhlasím 

• Nesúhlasím*/ 
  

Vedúci 

zamestnanec: 
  

• Súhlasím  

• Nesúhlasím*/   


