Priloha ¢.1 k VZN é.e.z../2023 0 poskytovani jednorazovej davky v hmotnej anahlej ntdzi
ob¢anom obce Zahorskéd Ves

Ziadost’ o poskytnutie jednorazovej davky socidlnej pomoci

Meno a priezvisko
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Ziadam tymto o poskytnutie jednorazovej davky socialnej pomoci.
Udaje o &lenoch Zijucich v spoloénej domacnosti:
Meno a priezvisko Datum narodenia Vzt'ah
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Cestne prehlasujem, Ze vietky tdaje v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy (&) pravnych
nasledkov z uvedenia nepravdivych udajov.

V zmysle zédkona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov davam svojim podpisom

pisomny sthlas obei Zdhorskd Ves na vyuZivanie mojich osobnych udajov uvedenych na
ziadosti na ucely poskytnutia socialnej pomoci.

V Zahorskej Vsi, dila
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