Ziadost' o jednorazovy prispevok diet'at'u pri zaniku nahradnej starostlivosti

Udaje v Ziadosti vypifiajte palickovym pismom a zodpovedaijuici tidaj oznaéte podra tohto vzoru |Z

A. | Udaje o dietati — oprdavnenej osobe

Meno Priezvisko Statna prislusnost

Datum narodenia Rodné ¢islo /

Do dosiahnutia plnoletosti bola opravnena osoba zverena do nahradnej starostlivosti ob&anovi

uvedenému v Casti B. tejto Ziadosti rozhodnutim sudu v

Cislo zo dia pravoplatné dna

B. | Udaje o obéanovi, ktorému bola oprévnend osoba zverend do nahradnej starostlivosti

Meno Priezvisko Statna prislusnost
Datum narodenia Rodné &islo /
Adresa trvalého pobytu v SR
Ulica Cislo
PSC Obec

Forma nahradnej starostlivosti

Nahradna osobna starostlivost’

Pestunska starostlivost’

Poruénictvo

C. | Spésob vyplaty

|:| Na Géet v banke " Cislo Gétu Kod banky
|:| V hotovosti na adresu Ulica Cislo
PSC Obec

1 . . . . . , .
) Na ucet v banke alebo na ucet v poboc€ke zahrani¢nej banky so sidlom na uzemi SR




D. | Vyhlasenie Ziadatela

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomy/a pravnych nasledkov v pripade
uvedenia nepravdivych udajov. Uvedomujem si, Zze nepravom prijatd sumu jednorazového prispevku dietatu pri
zaniku nahradnej starostlivosti som povinny(a) vratit'.

Suhlasim so spracovavanim osobnych udajov uvedenych v zZiadosti v informaénom systéme
a s poskytovanim osobnych udajov (meno, priezvisko, rodné cCislo, adresa) tretim osobam (Slovenska
posta, banka alebo pobocka zahraniénej banky) za iéelom vyplaty prispevku.

V dna Podpis opravnenej osoby

E. | Spravnost’ udajov porovnal s origindlom

Datum porovnania

Meno a priezvisko Podpis zamestnanca

Za ucelom porovnania udajov uvedenych v ziadosti ziadatel predlozi

1. obd&iansky preukaz (identifikacnu kartu)
2. fotokdpiu identifikaénej karticky bankového uctu (odporuca sa prilozit)



