8 Žiadosť o opakovaný príspevok pestúnskej starostlivosti na úhradu potrieb dieťaťa pre maloleté nezaopatrené dieťa (ďalej len „opakovaný príspevok“)

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

Meno:                                                      Priezvisko:

Deň,mesiac,rok narodenia:                                                     Rodné číslo:

Škola1):

Poberá 2): - sirotský dôchodok

· výživné od oprávnenej osoby

Zverené oprávnenej  osobe rozhodnutím: .......................................... súdu (úradu)2) v: ............................................

Číslo: ....................................... zo dňa: ................................................ právoplatné dňa: .................................................

B. Údaje 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. tlačiva2):

a) pestún

b) opatrovník, ktorý sa osobne stará o zverené dieťa

c) občan, ktorému je dieťa dočasne zverené podľa ust. § 4 zák.č. 265/1998 Z.z.

Opakovaný príspevok  žiadam 2)

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





    Ulica:


číslo:


PSČ:

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

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a každú zmenu, resp. rozhodujúcu skutočnosť na vznik nároku na opakovaný príspevok oznámim písomne podľa ustanovenia § 20 zákona číslo 265/1998 Z.z. o pestúnskej starostlivosti a o príspevkoch pestúnskej starostlivosti do 15 dní od jej vzniku platiteľovi opakovaného príspevku.

Som si vedomá (ý) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti, resp. nesplnenia oznamovacej povinnosti.

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

C. Vyplní a potvrdí okresný úrad, odbor sociálnych vecí – posledný platiteľ opakovaného príspevku3) 

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:

1) Týka sa iba plnoletých nezaopatrených detí

2) Nehodiace sa škrtnite

3) Vyplní sa pri zmene platiteľa alebo pri zmene oprávnenej osoby

P o u č e n i e 
K žiadosti o opakovaný príspevok oprávnená osoba predloží:

1. občiansky preukaz (identifikačnú kartu), 

2. rodný list dieťaťa,

3. právoplatný rozsudok súdu o zverení dieťaťa, resp. právoplatné rozhodnutie okresného úradu o dočasnom zverení dieťaťa,

4. potvrdenie o návšteve strednej alebo vysokej školy u detí po ukončení povinnej školskej dochádzky na tlačive, ktoré sĺúži na účely prídavkov na deti, resp. iný doklad potvrdzujúci nezaopatrenosť dieťaťa podľa ust. § 4 zákona č. 193/1994 Z.z. o prídavkoch na deti a o príplatku k prídavkom na deti v znení neskorších predpisov,

5. potvrdenie o výške sirotského dôchodku, ak takýto dôchodok dieťa poberá,

6. právoplatné rozhodnutie súdu, ktorým je určené dieťaťu výživné od oprávnenej osoby.

Správnosť údajov overil:

Dátum:

Podpis zodpovedného pracovníka:

Správnosť údajov overil:

Dátum:

Podpis zodpovedného pracovníka:

