F. Údaje o nezaopatrených deťoch (vyplní žiadateľ)
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Menoa priezvisko�
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Deň, mesiac a rok narodenia�
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Rodné číslo�
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Trvalý pobyt (adresa)�
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Dlhodobý pobyt (adresa)2/ �
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Škola, ktorú navšetevuje 


(názov a sídlo)�
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�
�
�
�
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Pomer dieťaťa k žiadateľovi3/ �
�
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�
�
�
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Dieťa je uznané ako dlhodobo ťažko zdravotne postihnuté (uviesť dátum a číslo právoplatného rozhodnutia príslušného orgánu)�
�
�
�
�
�
�
�
�
Názov a sídlo zariadenia, v ktorom je dieťa umiestnené, druh pobytu4/, dátum a dôvod umiestnenia�
�
�
�
�
�
�
�
�
3/ pomer dieťaťa k žiadateľovi vyznačte príslušnými písmenami (napr. vlastné dieťa písmeno ”A”)


    ”A” – vlastné dieťa


    ”B” – vlastné dieťa zverené do výchovy právoplatným rozhodnutím súdu po rozvode manželstva


    ”C” – dieťa manžela (manželky)


    ”D” -  dieťa zverené do náhradnej rodinnej výchovy na základe právoplatného rozhodnutia príslušného orgánu


   (v prípadoch uvedených pod písmenami ”B”, ”D” uveďte dátum zverenia do výchovy uvedený v právoplatnom rozhodnutí príslušného orgánu o zverení


   dieťaťa)


4/ Zariadenie s denným pobytom, s týždenným pobytom , s celoročným pobytom


