
 

 
 

  
                    Mestská časť Bratislava – Ružinov 

Mierová 21, 827 05 Bratislava 212 
 

 
 Príloha č. 2b 
 

                     Žiadosť 
                           o poskytnutie jednorazového finančného príspevku  

v čase náhlej núdze pre rodiny s deťmi   
 

 
Meno a priezvisko žiadateľa/ky:.............................................................................................................. 
Trvalé bydlisko:.......................................................................PSČ:......................................................... 
Rod.stav:......................................................č. OP:.................................................................................... 
Telefón:....................................................................................................................................................... 
Poschodie:................číslo bytu:................................................................................................................. 
 
Deti žiadateľa: 
Meno, priezvisko: Dátum nar.: Bydlisko: 
   
   
   
   
   
   
   

 
Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: 
Meno,   
Priezvisko 

Dátum nar. Príbuzenský 
pomer 

stav Potvrdenie o príjme

     
     
     
     

 
Žiadateľ obýva................izb. byt..........kategórie.    
Hlavným užívateľom bytu je /meno a priezvisko/................................................................................. 
V byte býva spolu................................osôb. 
Náklady na bývanie /nájomné/:....................................... 
Inkaso:............................................................................... 
Elektrina:........................................................................... 
Spolu:................................................................................. 
Nedoplatok činí:.........................................................Eur 
                                                                        
                       
                                                                            
 

Výška mesačného výživného na deti určené súdom /potrebné priložiť fotokópiu rozsudku/. 



č. rozhodnutia meno, priezvisko dieťaťa výška výživného 
   
   
   

 
Výška  dlžoby na výživnom...................................Eur a opatrenia vykonané žiadateľom na jeho 
vymáhanie..................................................................................................................................................... 
 
Meno, priezvisko, dátum narodenia, bydlisko a zamestnávateľa povinnej osoby na výživu 
detí................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................... 
 
Rodičia žiadateľov: 
Meno a priezvisko 

Bydlisko: Vek: Výška príjmu: 

    
    
    
    

                              
Zdôvodnenie žiadosti: 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 

 
 
ČESTNÉ VYHLÁSENIE: Tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý/á právnych 
následkov nepravdivého čestného vyhlásenia, na ktoré ma upozornil overujúci správny orgán 
v zmysle § 39 zákona č. 71/1967 Zb. a § 21 zákona č. 372/1990 Zb. 
 
 
V Bratislave, dňa...............................                                                     ......................................... 
                                                                                                                                      podpis žiadateľa 
 
 
 
Svojim podpisom v zmysle zákona č. 482/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov sprístupňujem 
Miestnemu úradu mestskej časti Bratislava – Ružinov osobné údaje za účelom poskytnutia 
jednorazového finančného príspevku. 
   
 ......................................... 
                                                      podpis žiadateľa 
 
 
 
 
 



Č E S T N É   V Y H  L Á S E N I E 
 

  
 

Meno a priezvisko : 
 
 

Trvalé bydlisko :                                                   PSČ : 
 
 

Rodné číslo :                                                         č. OP : 
 
 

Vyhlasujem na svoju česť, že ja a osoby, ktorých príjem sa posudzuje spoločne s mojím,       vlastním 
/e/:  (nehodiace sa prečiarknite) 

1.  Úspory a cenné papiere :  
- úspory  ÁNO  –  NIE, ak áno v sume ...............................................................................Eur 
- cenné papiere  ÁNO  -  NIE, ak áno v hodnote ................................................................Eur 

2.  Nehnuteľnosti :  
- poľnohospodárska pôda  s výmerou ................... m2  ÁNO  -  NIE 
- rekreačná chata, chalupa  ÁNO  -  NIE 
- iná nehnuteľnosť  ÁNO  -  NIE 

3.  Miestnosti  neslúžiace  na   bývanie, ktoré  neslúžia  na  bezprostredné  uspokojovanie životných 
potrieb :  

- garáže      ÁNO  -  NIE 
- ateliéry     ÁNO  -  NIE 
- skladištia  ÁNO  -  NIE 
- iné            ÁNO  -  NIE 

4. Hnuteľné veci vysokej hodnoty :  
- zbierky vyššej hodnoty /známky, obrazy, zlato.../  ÁNO  -  NIE 
- viac farebných TVP, HIFI – zostáv, ...  ÁNO  -  NIE /uviesť koľko/ 
- väčšie  množstvo  poľnohosp.  zvierat  a hydiny, ktorých  chov prevyšuje potreby moje 

a mojich rodinných príslušníkov  ÁNO  -  NIE 
- motorové vozidlo /á/  ÁNO  -  NIE, rok výroby ................ 
- iné  hnuteľné veci vysokej  hodnoty, ktoré  neslúžia na bežné uspokojovanie životných 

a osobných potrieb  ÁNO  -  NIE 
 

Tieto údaje sú pravdivé a úplné. Som si vedomý/á právnych následkov nepravdivého čestného 
vyhlásenia, na ktoré ma upozornil overujúci správny orgán v zmysle § 39 zákona č. 71/1967 Zb. 
a § 21 zákona č. 372/1990 Zb. 
 
V Bratislave, dňa .....................                                                     ................................... 
                                                                                                             podpis žiadateľa 
 
Svojim podpisom v  zmysle zákona č. 482/2002 Z .z. o ochrane osobných údajov sprístupňujem 
Miestnemu úradu mestskej časti Bratislava – Ružinov osobné údaje za účelom poskytnutia 
jednorazového finančného príspevku. 
  
                                                                                                                         ...........................................   

                                                                                                                                             podpis žiadateľa                                                    



 
POTVRDENIE O NÁVŠTEVE ŠKOLY 

  
                                                                      

 
   

Meno a priezvisko: 
_________________________________________________   

 
 
Narodený /á/ dňa:___________________________v_______________ 
 
 
Je v školskom roku:________________ 
 
 
Žiakom /žiačkou/: ___________________________triedy. 
 
 
Počet vymeškaných hodín _______, z toho ospravedlnených ________ 
a neospravedlnených ____________. 
 
Žiakovi /žiačke/ sa priznalo štipendium vo výške __________   Eur 
 
 
 
 
Toto potvrdenie sa vydáva ako doklad k jednorazovému finančnému príspevku pre potreby 

referátu sociálnej politiky  Miestneho úradu mestskej časti    Bratislava – Ružinov. 
                                                                                                            
 

Poznámky: 
 
 
 
 

V Bratislave, dňa: .............................      .......................................... 
 riaditeľ  školy a pečiatka  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



    Potvrdenie o príjme 
                                                                     za posledných 12 mesiacov 
                 pre Miestny úrad mestskej časti  Bratislava – Ružinov, Mierová 21, 
                                   827 05 Bratislava, referát sociálnych služieb  
 
 
Meno: ............................................Priezvisko: .............................................................. 
Zamestnávateľ:............................................................................................................... 
Zamestnaný v organizácii od: ...................................................................................... 
 
Mesiac 
 

Brutto Poistné Daň Dávky 
NP 

Iné  
zrážky 

Netto 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
                                                                                                           
Menovaná /ý/ poberá prídavky na ...........deti v sume ..........................Eur 
 
V Bratislave, dňa: ............................ 
                                                                                                            
Vystavil: .......................................... 
 
Číslo telefónu: ................................ 
                                                                    ............................................................... 
                                                                      podpis a pečiatka zamestnávateľa 

 
 
 
 
 

 

 
 



Vyjadrenie ošetrujúceho lekára : 
 
Potvrdzujem pre žiadateľa/ku o poskytnutie jednorazového finančného príspevku : 
 
 
..........................................................................................................,že trpí na diagnózu: 

   

............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 ................................ 
   pečiatka a podpis 
 
 
 
Potvrdenie o byte – Prvá ružinovská, SBD, správca bytov, charita, azyl. Dom. 
 
 
Žiadateľ...............................................................obýva...............................izbový byt. 
 
Hlavným užívateľom bytu je : ..................................................................................... 
 
V byte býva : ................osôb. Výška nájomného : ..................Eur, inkaso : ............. 
 
 

 
 ............................. 

  podpis žiadateľa 
 
 
Svojim podpisom v zmysle zákona č. 482/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov sprístupňujem Miestnemu úradu 

mestskej časti  Bratislava – Ružinov osobné údaje za účelom  poskytnutia jednorazového finančného príspevku. 
 
 ............................. 
  podpis žiadateľa 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

       Doklady potrebné na predloženie 
k žiadosti o jednorazový finančný príspevok 

  
                                                                                                           
                                                                                                            
 

1. Potvrdenie od zamestnávateľa o príjme – v rozpise za  posledných 12 
mesiacov, za každý mesiac osobitne, vrátane odmien, prémií, v prípade manželskej dvojice 
potvrdenie                   aj o príjme manžela /ky/, resp. potvrdenie o dôchodku. 

  

 
2. Potvrdenie o príjme rodičov žiadateľov za posledných 12 mesiacov, za každý mesiac        

osobitne, vrátane odmien, prémií. 
 

3.  Potvrdenie o poberaní prídavku na dieťa z Úradu práce sociálnych vecí a rodiny, Vazovova 
ul.č.7/A v Bratislave. 

 
4. Potvrdenie z Úradu práce sociálnych vecí a rodiny o evidencii, Vazovova ul.č.7/A o poberaní 

hmotného zabezpečenia v nezamestnanosti. 
 

5. Fotokópia rozhodnutia z Úradu práce sociálnych vecí a rodiny, Vazovova ul.č.7/A o poberaní 
opakovaných peňažných dávok. 

 
6. Potvrdenie o návšteve školy u školopovinných detí, resp. fotokópia rodného listu u detí 

neškolopovinných. 
 

7. Ústrižky o platbách za byt/ rod. dom /, elektrinu, inkaso za posledný mesiac. 
 

8. Fotokópia rozsudku o stanovenej výške výživného u nezaopatrených detí, zverených               
do výchovy. 

 
9. Potvrdenie ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave, resp. ZŤP preukaz. 

 
10. Potvrdenie o rodičovskom príspevku. 

 
 
 
VYUŽITIE PRÍSPEVKU JE POTREBNÉ VYDOKLADOVAŤ  NAJNESKÔR DO 10 DNÍ  
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