
ŽIADOSŤ O POSKYTOVANIE STRAVOVANIA V JEDÁLNI  

1. Žiadateľ 
 
.........................................................................................................................................................                   
priezvisko (u žien aj rodné)                                                        meno  

2. Narodený  
........................................................................................................................................................ 
                                   deň, mesiac, rok                                       miesto                                  
3. Bydlisko  
Adresa trvalého 
pobytu:  obec (mesto)   .......................................ulica, číslo  ......................................................…………... PSČ………………………..  
                                                                                                                                                               
                                            blok                            poschodie                                tel. kontakt   

  
4. Štátne občianstvo: ..........................................................      5. Rodinný stav …................................................................. 
6. Príjmové pomery žiadateľa:                                                     Príjmové pomery spoluposudzovaných osôb: 

□ starobný dôchodok ........................................................€.......      □ starobný dôchodok .............................................€..................….. 

□ vdovský, vdovecký dôchodok .......................................€.......      □ vdovský, vdovecký dôchodok ...........................€..................…... 

□ invalidný dôchodok .........................................................…       □ invalidný dôchodok .........................................................……... 

□ príjem z nezávislej činnosti...............................................…      □ príjem z nezávislej činnosti...............................................…….. 

□ pomoc v hmotnej núdzi,peňaž. prísp. na opatrovanie...............…..       □ pomoc v hmotnej núdzi,peňažný prísp. na opatrovanie...............…….. 

□ iný príjem (odkiaľ?, aký?) .................................................…     □ iný príjem (odkiaľ?, aký?) .................................................…….. 
 

 
Čestne vyhlasujem, že nemám uzatvorený pracovnoprávny vzťah, nevykonávam podnikateľskú činnosť a nemám iný príjem 
(doložiť potvrdenie soc. poisťovne o dobe poistenia za predchádzajúci kalendárny rok)   podpis žiadateľa  

                                                                                                                                                              …………….……………... 

7. Žiadam o poskytovanie stravovania v Jedálni na ulici:
Komenského 3454/12                               druh obeda:     racionálny               šetriaci               diabetický 
☐Banícka 4955                                            druh obeda:    ☐ racionálny             ☐šetriaci                ☐diabetický 
☐Dom SČK                                                 druh obeda:    ☐ normálny                 
 
    Odo dňa: ...........................................                                                     Cena lístka: ................................................                           

8. Odôvodnenie žiadosti: 
 

9. Zoznam príloh:  
- príjem žiadateľa a spoluposudzovaných osôb za kalendárny mesiac predchádzajúci kalendárnemu mesiacu, v ktorom sa sociálna služba začne             
   poskytovať;  
- ak ide o nepravidelný príjem: priemerný mesačný príjem žiadateľa a spoluposudzovaných osôb za kalendárny rok, ktorý predchádza                
   kalendárnemu roku, v ktorom sa sociálna služba začne poskytovať;  
- v prípade žiadosti o diabetický obed je potrebné predložiť preukaz diabetika, o šetriaci obed písomné odporúčanie lekára;  
- rozhodnutie ÚPSVR o priznaní dávky a príspevkov v hmotnej núdzi, o priznaní peňažného príspevku na opatrovanie;  iný príjem                                 

 

V  Poprade  dňa ....................................                                                                        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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