
Mestský úrad v Žiline  - odbor sociálny a bytový  

Námestie obetí komunizmu č. 1  

011 31 Žilina  

 
  
  

Ž i a d o s ť  
o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi v zmysle zákona č. 417/2013 Z. z.   

o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov  
  

   

Meno a priezvisko žiadateľa  ........................................................................................................  

dátum narodenia: ...............................................................................................................................  

rodinný stav: .....................................................................................................................................   

trvale bytom: ......................................................................................................................................  

  

  

Meno a priezvisko /manžel/manželka, druh/družka/ ....................................................................  

dátum narodenia: ...............................................................................................................................  

 rodinný stav: .....................................................................................................................................   

 trvale bytom: ....................................................................................................................................  

  

  

  

Ďalšie spoločne posudzované fyzické osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti:   

  

Meno a priezvisko           dátum narodenia        zamestnávateľ/škola         príbuzenský vzťah      

  

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

  

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

  

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

  

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

  

 

Bytové pomery žiadateľa*            

a/ vlastník bytu b/ nájomca bytu c/ vlastník rodinného domu   

d/ nájomca rodinného  domu  e/ iné 

*Nehodiace prečiarknuť  
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Odôvodnenie žiadosti :  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

V Žiline dňa .....................                                       Podpis žiadateľa  .........................................  

  

 

  

Súčasťou žiadosti sú prílohy:   

  

1) Vyjadrenie základnej školy k školskej dochádzke, k študijným výsledkom žiaka a         

spolupráci rodičov žiaka so školou.  

2) Čestné vyhlásenie v zmysle zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) 

v znení neskorších  predpisov.  

3) Potvrdenie o aktuálnom príjme žiadateľa a členov domácnosti.  

4) Potvrdenie, že žiadateľ nemá záväzky voči mestu Žilina /miestne dane a miestne poplatky 

napr. za komunálny odpad a drobné stavebné odpady, daň z nehnuteľnosti, daň za psa/ 

overí a doloží vecne príslušný organizačný útvar Mestského úradu v Žiline.  

5) Doklady o úhrade mimoriadnych výdavkov.   

  

 

 

 

Spracovanie osobných údajov žiadateľa (dotknutá osoba) 

Spracovanie poskytnutých osobných údajov na účely zaevidovania a vybavenia Vašej žiadosti je v 

súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 

spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, na základe právneho základu, 

ktorým je zákon č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov. Údaje budú uchovávané po dobu, ktorú stanovuje zákon o archívoch a registratúrach a po 

uplynutí príslušných lehôt budú zlikvidované. Dotknutá osoba má právo od prevádzkovateľa 

požadovať prístup k jej osobným údajom, má právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu, 

ak spracúvanie osobných údajov je nezákonné na základe rozhodnutia úradu na ochranu osobných 

údajov alebo iného orgánu príslušného na rozhodnutie o nezákonnom spracúvaní ako aj právo podať 

sťažnosť dozornému orgánu. Bližšie informácie o uplatnení práv dotknutých osôb nájdete na 

oficiálnom webovom sídle prevádzkovateľa www.zilina.sk  

              



Mestský úrad v Žiline   
Odbor sociálny a bytový   

Námestie obetí komunizmu č. 1, 011 31 Žilina   

 
    

 

Čestné vyhlásenie  
  

v zmysle zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) v znení neskorších 

právnych  predpisov  

  

Podpísaný /á/ ................................................................................................................................  

narodený /á/ ............................................. rodné číslo .................................................................  

stav ...............................................................................................................................................  

bytom ...........................................................................................................................................  

zamestnaný /á/ ..............................................................................................................................  

číslo občianskeho preukazu .............................   

  

  

vyhlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v žiadosti o poskytnutie jednorazovej 

dávky, sú  úplné pravdivé 

  

a som si vedomý /á/ právnych  následkov spojených s nepravdivým čestným vyhlásením  

v zmysle § 39 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) v znení 

neskorších   predpisov.  
 

  

 

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

                             podpis prehlasujúceho  

  

  

 

Správnosť podpisu overil          ........................................................  

                            podpis overujúceho*  

V Žiline dňa .....................  

  

*Overí zamestnanec Mestského úradu v Žiline, odboru sociálneho a bytového / v klientskom      

centre  

  

  


