Príloha č.1/1 – Vzor žiadosti o poskytnutie príspevku na dopravu

Ž I A D O S Ť

o poskytnutie príspevku na dopravu v zmysle VZN obce Jalovec č. 1/2006,

o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele

Podané dňa:

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

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

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

  Meno a priezvisko

  
  dátum narodenia

              rodné číslo

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

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


stav





bydlisko / trvalé /

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

priemerný 6 mes. príjem /čistý/ ..............................................

      zamestnávateľ


prídavok na dieťa ....................................................................






rod. príspevok .........................................................................

poberám dôchodok /druh, výška/ .......................................................................................................

poberám podporu v nezamestnanosti .................................................................................................

dávku v hmotnej núdzi z ÚPSVaR .....................................................................................................






- príspevok na zdravotnú starostlivosť .....................................






- ochranný príspevok ................................................................






- aktivačný príspevok ...............................................................






- príspevok na bývanie .............................................................






- príspevok pre tehotnú ženu ....................................................

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

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

Meno a priezvisko partnera




rodné číslo

/manžel, manželka, druh/

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

priemerný 6 mes. príjem /čistý/ ..............................................

      zamestnávateľ


prídavok na dieťa ....................................................................






rod. príspevok .........................................................................

poberám dôchodok /druh, výška/ .......................................................................................................

poberám podporu v nezamestnanosti .................................................................................................

dávku v hmotnej núdzi z ÚPSVaR .....................................................................................................






- príspevok na zdravotnú starostlivosť .....................................






- ochranný príspevok ................................................................






- aktivačný príspevok ...............................................................






- príspevok na bývanie .............................................................






- príspevok pre tehotnú ženu ....................................................

výživné na deti .........................Sk

Číslo rozsudku: .................................................

Nezaopatrené deti:

Meno a priezvisko:

dátum nar.
adresa detského domova, v ktorom je dieťa umiestnené

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

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

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

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

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

Príloha č. 1/2

Ďalšie osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti:

Meno a priezvisko
Dátum narodenia
Vzťah k žiadateľovi

Príjem

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bytové pomery / aký byt užívate, výška nájomného /

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mám – nemám dlh na nájomnom, ak áno akú sumu:

Zdôvodnenie žiadosti:

Výpočet sociálnej odkázanosti   ( vyplní úrad )


Odkázanosť





Príjem
počet členov




Mzdy

rodiny___________________

______________________________

životné





dávky v hmotnej 

minimum_________________

núdzi__________________________

diétne





prídavok na

stravovanie________________

dieťa__________________________

ZŤP-S





rodičovský

_________________________

príspevok______________________

S p o l u :




podpora v

_________________________

nezamestnanosti_________________

Výživné

______________________________

S p o l u :

______________________________





Do príjmov nebolo zarátané ..................................................................................................................

Údaje overil a výpočet uskutočnil .........................................................................................................

P o z n á m k a

______________________________________________________________________________

Prehlasujem, že nevykonávam žiadnu živnosť, ani nemám iný príjem. Uvedené údaje 

v žiadosti sú pravdivé a neprávom prijatý príspevok som povinný /á/ vrátiť.

V Jalovci dňa : ............................

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









   podpis žiadateľa

Povinné prílohy žiadosti:

· Písomný doklad z detského domova, v ktorom je dieťa umiestnené o povolení a odporúčanom rozsahu návštev dieťaťa

· Právoplatný rozsudok súdu o umiestnení dieťaťa do náhradnej rodinnej starostlivosti

· Relevantné doklady o výške príjmu

· U nezamestnaných doklad o evidencii na ÚPSVaR resp. doklad o starostlivosti o dieťa

do 5 rokov
