
M E S T O   M A L A C K Y 
Bernolákova 5188/1A  

901 01 Malacky 
 
 
 

                         Ž i a d o s ť   
 
 
o jednorazovú dávku  z rozpočtu   mesta  na   príslušný  kalendárny  rok  schváleného  MsZ podľa 
zákona č. 417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 
A) Údaje žiadateľa/ky: 
 
meno a priezvisko: ......................................... .........................dátum narodenia: ................................... 
 
trvalé bydlisko: .........................................................................stav: ....................................................... 
 
prechodné bydlisko: .... ........................................................... číslo tel: ................................................. 
 
 
B) Rodinní  príslušníci  (žijúci  so  žiadateľom/kou  v  spoločnej  domácnosti – fyzické  osoby,  ktoré  sa 
spoločne posudzujú):      
 
 
meno  a  priezvisko                dátum  narodenia           trvalý pobyt            zamestnaný/á                     
príjem 
                                                                                                                      navštevuje školu - akú 
_________________________________________________________________________________                                                                    
Manžel/ka, druh/družka, 
otec, matka:                                                        
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
Deti (nezaopatrené): 
1. ............................................................................................................................................................... 
2. ............................................................................................................................................................... 
3. ............................................................................................................................................................... 
4. ............................................................................................................................................................... 
5. ................................................................................................................................................................ 
6.................................................................................................................................................................. 
7................................................................................................................................................................... 
Ostatné posudzované 
osoby: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
 
C) Dôvod   žiadosti  o  poskytnutie  jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a účel  jej  využitia: 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 



 
D) Potvrdenie o tom, že žiadateľ/ka je v hmotnej núdzi (právoplatné rozhodnutie z ÚPSVaR o pomoci 
v hmotnej núdzi a o príspevkoch k dávke v hmotnej núdzi, dôchodok /starobný alebo invalidný/ – priložiť 
k žiadosti rozhodnutie): 
 
1. pomoc v hmotnej núdzi  vo výške: ............................... €        
2. príspevky k pomoci v hmotnej núdzi: ...........................€                             
      
         
                                                                                                 
                                                                                                 ..........................................                 
                                                                                      dátum, podpis  a pečiatka:  
                              (príslušný úrad) 
                  
                                                             
 
 
      
 
 
Čestne prehlasujem, že som všetky údaje v žiadosti uviedol/la pravdivo. Zároveň prehlasujem, že nie som 
vlastníkom nehnuteľnosti okrem vlastného bývania a žiadnych peňažných úspor. Som si vedomý/á 
následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo  zatajenia skutočností, ktoré by mali vplyv na 
rozhodnutie o priznaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi, ako aj to, že neprávom prijatú dávku som 
povinný/á vrátiť.  
 
 
 
 
V Malackách dňa: ...............................................  
                                
podpis žiadateľa/ky: ............................................                                                  
 
 

 
 
pravosť podpisu overila: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 


