 2 Žiadosť o príspevok rodičom, ktorým sa súčasne narodili tri deti alebo  viac detí, alebo ktorým sa v priebehu dvoch rokov opakovane narodili dvojčatá (ďalej len „príspevok rodičom“)





Vyplní žiadateľ


A. Údaje o oprávnenej osobe


Meno:                                                                 Priezvisko:�
�
Deň,mesiac,rok narodenia:                                                  Rodné číslo:�
�
Trvalý pobyt:


Miesto:                                      Ulica:                                 Číslo:                                  PSČ:�
�
Štátna príslušnosť:                                             Rodinný stav:�
�
Vzťah oprávnenej osoby k dieťaťu uvedenému v časti B. tlačiva1)


rodič


osoba, ktorá prevzala dieťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe právoplatného rozhodnutia príslušného súdu2)�
�
Príspevok žiadam1)


a/ vyplatiť v hotovosti,


b/ poukázať na môj účet v banke SR číslo: ..........................kód banky......................špec.symbol.......................................





Prídavky na deti sa vyplácajú/nevyplácajú1) obci





Som si vedomá(ý) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.





V .................................................... dňa ................................. Podpis oprávnenej osoby .....................................................








B. Vyplní a potvrdí Okresný úrad – odbor sociálnych vecí podľa miesta trvalého pobytu         žiadateľa


Údaje o deťoch, na ktoré si oprávnená osoba uplatňuje nárok na príspevok rodičom


Meno:                                         �
Priezvisko:                                                        �
Dátum narodenia:�
Rodné číslo:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Trvalý pobyt detí:


Miesto:                                         Ulica:                                              Číslo:                           PSČ:�
�
Dieťaťu:


Meno:                                                   Priezvisko:    


sa poskytuje starostlivosť v zariadení celoročne z dôvodu výkonu ústavnej výchovy na základe právoplatného rozhodnutia príslušného orgánu alebo výkonu ochrannej výchovy na základe právoplatného rozhodnutia súdu1) �
�
Dátum:                                       Zodpovedný pracovník:                                       Pečiatka a podpis:














�
�



C. Vyplní a potvrdí okresný úrad – OSV – posledný platiteľ príspevku rodičom ku dňu podania tejto žiadosti3)





OÚ – OSV v ............................................................................................... potvrdzuje, že vyplatil oprávnenej osobe


Meno: ............................................... Priezvisko:  ......................................................... Rodné číslo: ........................................................


naposledy dňa ................................. príspevok rodičom v celkovej sume ........................................................... Sk                           �
�
Dátum:                                                    Zodpovedný pracovník:                                                                Pečiatka a podpis:�
�
Vysvetlivky:





Nehodiace sa škrtnite.


Žiadateľ (v prípade, že ide o iného občana ako rodiča, alebo pestúna alebo opatrovníka) priloží k žiadosti právoplatné rozhodnutie o prevzatí dieťaťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov


Nevyplňuje sa v roku 1999





P o u č e n i e





         K žiadosti o príspevok rodičom, ktorým sa súčasne narodili tri deti alebo viac detí alebo ktorým sa v priebehu dvoch rokov opakovane narodili dvojčatá treba priložiť najmä tieto doklady:





občiansky preukaz (identifikačnú kartu) žiadateľa, 


rodné listy detí,


právoplatné rozhodnutie príslušného súdu, na základe ktorého prevzala deti do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov iná osoba ako rodič,


potvrdenie ošetrujúceho lekára, že má deti v lekárskej starostlivosti, u detí v školskom veku aj potvrdenie riaditeľstva školy, ktorú deti navštevujú. 




























































































P o t v r d e n i e





ošetrujúceho lekára na účely posúdenia nároku na1)  





príspevok pri narodení dieťaťa


príspevok rodičom, ktorým sa súčasne narodili tri deti alebo viac detí alebo sa im v priebehu dvoch rokov opakovane narodili dvojčatá.





Ošetrujúci lekár /meno a priezvisko/ .......................................................................................


Názov a adresa pracoviska ošetrujúceho lekára .....................................................................


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





Meno a priezvisko dieťaťa ...................................................rodné číslo..................................


                                               ...................................................rodné číslo..................................


                                               ...................................................rodné číslo..................................


                                               ...................................................rodné číslo..................................





narodené dňa.................................................. miesto narodenia...............................................


adresa trvalého pobytu detí .......................................................................................................





Potvrdzujem, že horeuvedené deti sú v mojej lekárskej starostlivosti a dožili sa1) dňa....................................... : a) 28 dní života


                                                 b) .......................... rokov








Dátum: .................................                                                     Pečiatka a podpis


                                                                                                  ošetrujúceho lekára 








1)Nehodiace sa škrtnite





Poznámka: Na základe ustanovenia § 14 z.č. 235/1998 Z.z. sa horeuvedené informácie  poskytujú bezplatne.





















































P o t v r d e n i e





riaditeľstva školy na účely posúdenia nároku na príspevok rodičom, ktorým sa súčasne narodili tri deti alebo viac detí alebo ktorým sa v priebehu dvoch rokov opakovanie narodili dvojčatá  





Meno a priezvisko dieťaťa ...................................................rodné číslo..................................


                                               ...................................................rodné číslo..................................


                                               ...................................................rodné číslo..................................


                                               ...................................................rodné číslo..................................





narodené dňa.................................................. miesto narodenia...............................................


adresa trvalého pobytu detí .......................................................................................................





Potvrdzujem, že horeuvedené dieťa /deti/navštevuje /navštevujú/ tunajšiu základnú školu a dožilo sa /dožili sa/ dňa .................................................................................................


......................................... rokov života.








Dátum: .................................                                                     Pečiatka a podpis


                                                                                                  ošetrujúceho lekára 











Poznámka: Na základe ustanovenia § 14 z.č. 235/1998 Z.z. sa horeuvedené informácie  poskytujú bezplatne.


























