
Žiadosť o príspevok na stravovanie 

  

Mestská časť Košice-Sever  

                                                                                                                                  Festivalové námestie 2  

                                                                                                                 040 01 Košice  

                                                                                                                   IČO: 00690929  

Meno  a priezvisko: ......................................................................................................................  

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

Bydlisko: ........................................................................................................................................  

Tel. kontakt: ...................................................................................................................................  

V Košiciach dňa: ..............................................................................................................................  

Vyhlasujem na svoju česť, že okrem dôchodku nemám žiadny iný príjem a dôchodok je jediným  

zdrojom príjmu a je vo výške ......................................... a  

1.  nepresahuje sumu 415,00 € mesačne,  

2. v období od 01.04.2020 – 30.06.2020 nepresahuje sumu 450,00 € mesačne. (označiť jednu 

z možností)   

Stravovanie v stravovacom zariadení:  

Slovenský červený kríž, Komenského 19, Košice - cena obeda 3,40 €.   

Príspevok žiadam vyplatiť v hotovosti/ na bankový účet č.: (IBAN): (Označte jednu z možností, v 

prípade bankového účtu je potrebné uviesť  číslo účtu v tvare IBAN.)    

                                                     

 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov 

uvedenia nepravdivých údajov. Vyhlasujem, že som sa oboznámil  s kritériami k určeniu príspevku pre 

spoločné stravovanie dôchodcov v MČ Košice-Sever, porozumel som im, a v prípade ich porušenia 

som si vedomý/á  právnych následkov. Súhlasím so spracovaním osobných údajov za účelom 

spracovania žiadosti a na poskytnutie účelového príspevku na stravovanie.   

  

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

       podpis žiadateľa  

  

Príloha: 1x doklad o príjme (výška starobného, invalidného dôchodku resp. iné príjmy)  

 

 



Prehľad čerpania účelového finančného príspevku na stravovanie dôchodcov COVID - 19                  

za mesiac.......................2020, Mestská časť Košice – Sever 

Meno a priezvisko žiadateľa:..............................................                                                                                            
Výška dôchodku: .................................Eur 

P.č. Dátum Cena za obed v  Výška príspevku Cena za donášku Výška príspevku 

     EUR za obed 1,00 EUR v EUR za donášku max.1,00 EUR 
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  Spolu         
 

Čestne prehlasujem, že som obedy, uvedené v tabuľke, použil pre vlastnú potrebu, nie som zamestnaný a nemám príjem 

ani z inej obdobnej činnosti a nemám žiadne záväzky voči mestu Košice. 

Príloha:                                                                                                                                                                    

1. pokladničné bločky                                                                                                                                                                                                                 

2. kópia výmeru o dôchodku                                                                                                                              

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

                                                                                                                                              podpis žiadateľa 


