
Žiadosť o príspevok na osamostatnenie sa mladého dospelého 

Žiadateľ 

 
Meno a priezvisko: 

 
 

 
Dátum narodenia: 

 

 
Rodné číslo: 

 
 

 
Trvalý pobyt: 

 

 
Prechodný pobyt: 

 
 

 
Štátna príslušnosť: 

 
 

 
Rodinný stav: 

 

 
Sociálne postavenie:

 

 
Bankové spojenie: 

 

 
IBAN: 

 

Číslo rozsudku, ktorým bol 
žiadateľ odňatý zo starostlivosti 
rodičov a umiestnený do centra 
pre deti a rodiny: 

 

Dátum, kedy bol žiadateľ odňatý 
zo starostlivosti rodičov 
a umiestnený do centra pre deti 
a rodiny:  

 

Trvalý pobyt žiadateľa v čase 
umiestnenia do centra pre deti 
a rodiny: 

 

Názov centra pre deti a rodiny, 
do ktorého bol žiadateľ 
umiestnený:  

 

 

 

Odôvodnenie žiadosti: 
 
 
 
 
 
 



Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti: 
 
Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) 
právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov. 
 
 
V ......................... dňa .............................          ................................................................. 
                                                                            čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa   
 

 

 

Zoznam príloh: 
-  právoplatný  rozsudok   súdu,   ktorým   bol   žiadateľ   odňatý   zo  starostlivosti  rodičov 
   a umiestnený do centra pre deti a rodiny; 
-  rozhodnutie    alebo   potvrdenie  o  výške    jednorazového    príspevku    na    uľahčenie  
   osamostatnenia sa mladého dospelého vyplatené pri odchode z centra pre deti a rodiny; 
-potvrdenie o trvalom pobyte v čase umiestnenia  žiadateľa do centra pre deti a rodiny; 

 
 

 

 

V .......................... dňa ................................... 

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

                                                                                         vlastnoručný podpis žiadateľa  

 

Overil na základe OP......................................               dňa .........................................................  

 

Meno a priezvisko zamestnanca MsÚ Poprad ............................................................................. 

 

Bližšie informácie o spracúvaní Vašich osobných údajov nájdete na webovej stránke 
prevádzkovateľa https://poprad.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov alebo osobne na 
Mestskom úrade Poprad. 
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