5 Žiadosť o jednorazový príspevok pestúnskej starostlivosti na úhradu potrieb dieťaťa – pre maloleté dieťa (ďalej len „jednorazový príspevok“)

A.Údaje o dieťati, na ktoré si oprávnená osoba uplatňuje nárok na jednorazový príspevok

Meno:                                                      Priezvisko:

Deň,mesiac,rok narodenia:                                                     Rodné číslo:

Škola1):

 Zverené oprávnenej  osobe rozhodnutím: ............................................ súdu v: ................................................................

číslo: ........................................ zo dňa: ................................................ právoplatné dňa: .................................................

B. Údaje o oprávnenej osobe

Meno:                                                      Priezvisko:

Deň,mesiac,rok narodenia:                                                     Rodné číslo:

Trvalý pobyt:

Miesto:                                          Ulica:                                Číslo:                                  PSČ:

Vzťah oprávnenej osoby k dieťaťu  uvedenému v časti A. tlačiva1):

a) pestún

b) opatrovník, ktorý sa osobne stará o zverené dieťa

Jednorazový  príspevok  žiadam1)

a/ vyplatiť v hotovosti (na adresu):     Miesto:





    Ulica:


číslo:


PSČ:

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

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

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

Vysvetlivky:

1) Nehodiace sa škrtnite.

P o u č e n i e

K žiadosti o jednorazový príspevok oprávnená osoba predloží:

1. občiansky preukaz (identifikačnú kartu) rodný list dieťaťa (detí),

2. rodný list dieťaťa,

3. právoplatný rozsudok súdu o zverení dieťaťa do pestúnskej starostlivosti (opatrovníctva)

Správnosť údajov overil:

Dátum:

Podpis zodpovedného pracovníka:

