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Obec Borinka
Obecný úrad Borinka, č.110, 900 32 Borinka

__________________________________________________________________________________________

Žiadosť o poskytnutie príspevku na stravovanie občanov
Meno a priezvisko žiadateľa: ...........................................................................................................

Dátum narodenia: ........................................................................................................................... 

Adresa trvalého pobytu: ..................................................................................................................

Telefonický kontakt:.........................................................................................................................

Spĺňam podmienku: 

dôchodok - starobný s min. vekom 65 rokov a viac, TP obec Borinka

dôchodok - invalidný min. 50% a viac, TP Borinka obec Borinka

*nevhodné prečiarknuť

Vyhlasujem, že údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé, čo potvrdzujem svojim podpisom

V Borinke dňa ...................................

Podpis žiadateľa  .................................................. 

Prílohy: 

· Rozhodnutie Sociálnej poisťovne o priznaní dôchodku za príslušný rok

· Čestné prehlásenie

__________________________________________________________________________________

Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol/a informovaný/á o spracúvaní osobných údajov, ako aj o mojich právach pri ochrane osobných údajov.








Podpis:..............................................................

Čestné prehlásenie

Ja, .......................................................................... (meno a priezvisko), nar. .......................................... 

čestne prehlasujem,

že ako dôchodca okrem dôchodku poberám/nepoberám* iný príjem z pracovnoprávneho vzťahu, zo zárobkovej alebo inej podobnej činnosti a všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/vedomá* právnych následkov z uvedenia nepravdivých údajov. 

V Borinke, dňa ......................... 



........................................... Podpis žiadateľa

*nevhodné prečiarknuť
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