
                Mesto Vranov nad Topľou  S1 
   Mestský úrad, Dr. C. Daxnera 87/1, 093 16 
Oddelenie organizačné a sociálnych služieb 

Referát sociálnych služieb 
 
 
 
 

Žiadosť o poskytnutie sociálnej pomoci 
 
 
Žiadateľ ......................................................................  nar. ....................... trvale bytom Vranov nad 
Topľou Ul. .................................................................................  č. telefónu  ...........................................  
(byt v osobnom vlastníctve, družstevný , obecný)× PSČ ...............................  
V súčasnej dobe: zamestnaný – nezamestnaný, dôchodca, iné …...............................× 
žiadam o poskytnutie sociálnej pomoci. 
 
Deti v mojej opatere: 
Meno a priezvisko   Dátum narodenia   Škola 
......................................................... ........................................... ........................................... 
......................................................... ........................................... ........................................... 
......................................................... ............................................ ........................................... 
......................................................... ............................................ ........................................... 
......................................................... ............................................ ........................................... 
 
Manžel – manželka : ........................................................................................ nar. ............................ 
bydlisko : ............................................................................................................................................... 
s ktorým   som   –    nie som     v platnom manželstve  a  žijem   –   nežijem v spoločnej domácnosti 
Zaviazaný platiť výživné rozsudom OS č.k. ............................. sumou  .................... Eur mesačne: 
 

O d ô v o d n e n i e 
 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
Vyhlásenie žiadateľa  
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia 
nepravdivých údajov. 
 
Vo Vranove nad Topľou        dňa …...................................   
 
 
                                                                                                              …....….................................….......................................  
                                                                                                      čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 
 
K žiadosti prikladám:  
 Rozhodnutie o dávke v hmotnej núdzi (nie staršie ako 3 mesiace)  
 Doklad o príjme rodiny, u dôchodcu aktuálny výmer o výške dôchodku 
 Potvrdenie lekára o liečbe v prípade ťažkého ochorenia, výdaje na lieky 
 Doklad o zvýšenom výdaji resp. o jeho zaplatení 
 Iné doklady preukazujúce skutočnosti a udalosti podľa vyžiadania mesta 
 



 

 

S1 
 

P o t v r d e n i e 
 
 
Meno a priezvisko : ................................................................................   bytom Vranov nad Topľou 
 
Ul. ........................................................., č. b. : ............ má – nemá záväzky voči mestu na nájomnom 
 
a službách spojených s bývaním vo výške ...................... Eur.  
 
Vo Vranove n.T. .........................… 
 
 
       ………………………………….. 

Podpis a pečiatka 

 
 

• Má / nemá uhradený poplatok na zber, prepervu a likvidáciu komunálnych odpadov a 
drobných stavebných odpadov + daň z nehnuteľnosti (MsÚ, prízemie – č.dv.57)  

 
 
 
       ………………………………….. 

Podpis a pečiatka 

 

• Potvrdenie, že maloleté dieťa  nie je v evidencii záškolákov (MsÚ, prízemie – č.dv.54)  

 

 

       ………………………………….. 

Podpis a pečiatka 

 

 
 
× Nehodiace sa preškrtnúť. 
 
 


