
   Žiadosť o poskytnutie príspevku na stravovanie dôchodcu 

 

1. Údaje o žiadateľovi  

Meno, priezvisko: .................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: :  ....................................... Rodinný stav: ...................................................................  

Štátne občianstvo:   ....................................... Číslo OP:         .................................................................. 

Telefónne číslo:      .......................................  E-mail:            ................................................................... 

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

Aktuálna adresa pobytu*: ......................................................................................................................... 

Týmto žiadam Miestny úrad Mestskej časti Košice – Sever o priznanie príspevku na stravovanie 

dôchodcu. 

2. Príjmové pomery žiadateľa:  

Druh dôchodku:            Výška dôchodku:  

Iný príjem:  Výška:  

  

3. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov  
V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov dávam svojim podpisom súhlas Mestskej 

časti Košice – Sever na využívanie mojich osobných údajov uvedených na žiadosti na účely poskytnutia 
príspevku na stravovanie.  

 

4. Čestne prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov 
z uvedenia nepravdivých údajov.  

 
5. V zmysle § 105, ods. 1 zákona 448/2008 Z.z. o sociálnych službách je zamestnanec poskytovateľa 

príspevku na stravovanie oprávnený navštíviť prijímateľa sociálnej služby v byte s jeho súhlasom.    

 
S návštevou domácnosti:  

 Súhlasím    

 Nesúhlasím  

  

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

                        podpis žiadateľa 

Prílohy:  

 platný občiansky preukaz 

 aktuálna fotokópia výmeru o dôchodku  

alebo  

 Čestné vyhlásenie k žiadosti o zabezpečení spoločného stravovania dôchodcov a ZŤP občanov 

 

Výška príspevku na jeden obed: ................... 

Vybavuje: ...................................................... 

  

 

                                                 
*Uvedie sa adresa pobytu, kontaktná adresa (adresa, kde sa žiadateľ v čase podania žiadosti nachádza)  


