MESTO   SENICA

Mestský úrad Senica

Štefánikova 1408/56, 905 25 Senica

ŽIADOSŤ

o zabezpečenie stravovania v jedálni a príspevok na stravu podľa VZN č. 41

v jedálni .......................................................................................................................................
Meno a priezvisko ......................................................................................................................
Dátum narodenia ........................................................................................................................
Trvalý pobyt ................................................................................................................................
Prechodný pobyt ..........................................................................................................................
Telefónne číslo .............................................................................................................................
Štátna príslušnosť ......................... národnosť ........................ rodinný stav ................................

Žijem sám(a), spoločne s .............................................................................................................

Druh a výška dôchodku ...............................................................................................................

Príjem zo zamestnania alebo inej zárobkovej činnosti ................................................................

Dávky a príspevky v hmotnej núdzi (nie jednorazové) ...............................................................
Údaje o príbuzných (manžel, manželka, deti, príp. iní)

Meno a priezvisko                     Adresa                                      Tel. číslo               Príb. vzťah

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

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

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

O stravovanie žiadam z dôvodov .................................................................................................

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

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

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

Mám záujem o donášku stravy do domácnosti ............................................................................
Vyhlásenie žiadateľa

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.

Súhlasím s poskytnutím a spracúvaním údajov o mojej osobe potrebných pre správne konanie.

Každú zmenu oznámim a doložím kópiou dokladu do 8 dní po obdržaní zodpovednej pracovníčke Oddelenia soc. vecí, školstva, zdravotníctva, kultúry a športu MsÚ v Senici.

V Senici, dňa .............................                ..........................................................

                                                                                       podpis žiadateľa

Prílohy:
· kópia výmeru starobného, vdovského, vdoveckého alebo invalidného dôchodku zo Sociálnej poisťovne

· potvrdenie od zamestnávateľa o výške príjmu
· potvrdenie z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o výške dávky a príspevkoch v hmotnej núdzi

· kópia preukazu zdravotne ťažko postihnutého občana

