
Príloha č. 1/2015  

k VZN č. 2./2015 o poskytovaní nenávratných finančných príspevkov  

1 

 

Žiadateľ (meno a priezvisko): ........................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ..............................................................  rodné číslo: ..........................................................  

Telef. kontakt: ................................................................................................................................................... 

Trvalý pobyt (adresa): ....................................................................................................................................... 

Korešpondenčná adresa: ................................................................................................................................. 

 

 

        Obecný úrad Dunajská Lužná 

Jánošíkovská 466/7 

900 42  Dunajská Lužná 

 

Vec: 

Žiadosť o jednorazovú dávku alebo finančný príspevok v čase náhlej núdze 

 

Odôvodnenie žiadosti: 

 

 

Účel dávky: 

 

 

Spoločne posudzované osoby (manžel, manželka, nezaopatrené deti, rodičia): 

Pomer 

(manžel, dieťa) 

Meno, priezvisko Dátum 
narodenia 

Mesačný príjem, výživné 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
                                                                                                                                                                                               podpis žiadateľa 
 
 
 
Vysvetlivky: 

1. Žiadateľ je povinný preukázať,  v prípade poskytnutia dávky, že dávku použil na uvedený účel. 
2. Ak poskytnutá dávka bola použitá na iný účel ako je uvedený v žiadosti, žiadateľ je povinný dávku vrátiť obci späť. 


