
VYHLÁSENIE 
rodi�ov detí z rodín, ktorým sa neposkytuje pomoc v hmotnej núdzi 

 
 
 
 
Matka (meno, priezvisko).................................................... rodné �íslo ........................ 
 
trvalý pobyt ................................................................................................................. 
 
prechodný pobyt............................................................................................................. 

 
a 
 

otec (meno, priezvisko).......................................................rodné �íslo ........................ 
 
trvalý pobyt ................................................................................................................. 
 
prechodný pobyt............................................................................................................. 
 
 
vyhlasujú, že: 
 
a)  súhlasia do zoznamu detí, na ktoré sa žiada dotácia (na stravu, na školské potreby, na 
motiva�ný príspevok), zaradi� ich die�a/deti  
 meno a priezvisko  rodné �íslo adresa školy/trieda trvalý pobyt 
1  
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b)  predložia príslušnému úradu práce, sociálnych vecí a rodiny vyplnený formulár na 

posúdenie príjmu a potvrdenia o príjmoch všetkých spolo�ne posudzovaných osôb 
v rodine za posledných šes� po sebe nasledujúcich mesiacov, a to pri podaní žiadosti 
žiadate�om do 10. d�a v kalendárnom mesiaci a do 10. augusta, 

  
c)  súhlasia s poskytnutím ich osobných údajov a osobných údajov die�a�a na ú�ely dotácie 
 
 
 
Dátum: .....................................                                    ................................................................. 
                                                                                                        podpis rodi�a     
 


