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Žiadosť o poskytnutie 

 
 
  jednorazovej dávky  

 
  nevyhnutnej okamžitej pomoci 

v náhlej núdzi 
 
 
A. Údaje o žiadateľovi 
 

Meno, Priezvisko 

Dátum narodenia 

Trvalý pobyt                                             ulica č.                                                PSČ 

Prechodný pobyt                                       ulica č.                                                PSČ 

Poštová adresa                                         ulica č.                                                PSČ 

Poschodie/byt                   č. tel.                                           Štátna príslušnosť 

Rodinný stav                                                     

 
B. Odôvodnenie žiadosti 
 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

podacia pečiatka 
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C. Údaje o spoločne posudzovaných osobách  (manžel/ka, dieťa, rodič dieťaťa, dieťa do 25 r. veku) 

 

Meno, priezvisko 
Dátum 
narodenia 

Trvalé / Prechodné 
bydlisko 

Príbuzenský 
vzťah 

Zamestnávateľ 
(škola) 

     

     

     

     

     

 
Vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé, aktuálne poskytnuté slobodne 

a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nesprávnych údajov. Súhlasím 
s vykonaním šetrenia sociálnych pomerov v mojej domácnosti a so zisťovaním 
a overovaním  niektorých  skutočností,  ktoré  sú  potrebné  pre  rozhodnutie  o poskytnutí 
jednorazovej dávky v hmotnej núdzi/nevyhnutnej okamžitej pomoci v náhlej núdzi.  
 
 
 
 
V.....................  dňa...........................               ............................................ 
                                                                          podpis žiadateľa/zákonného zástupcu 
 
 
 
 
Prílohy: 
a)  potvrdenie  o  tom,  že  ste  v  evidencii  uchádzačov  o  zamestnanie  na  Úrade  práce,  sociálnych  vecí  a rodiny 
v Rožňave /pokiaľ nie ste v evidencii tak dôvod vyradenia/ resp. potvrdenie o výške príjmu a prídavkov na deti / 
počet  detí  +výška  PnD/.  Pokiaľ  ste  bez  nároku  na  podporu  v  nezamestnanosti,  uviesť  dôvod.  -  pokiaľ  ste 
zamestnaný(á) potvrdenie od zamestnávateľa o priemernej mesačnej mzde a o výške poberaných PnD.  - pokiaľ 
ste na materskej dovolenke potvrdenie o výške rodičovského príspevku. 
 

b) potvrdenie o výške poberanej dávky v hmotnej núdzi a príspevkov z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny 
v Rožňave. Zvlášť potvrdenie o výške PnD. 
 

c) potvrdenie o výške a druhu poberaného dôchodku /fotokópia posledného výmeru/. 
  

d) v prípade manželov, resp. druha - družky aj ich potvrdenie z úradu práce, sociálnych vecí a  rodiny na základe 
horeuvedených odsekov -  a), b), c). 
 

e) potvrdenie o návšteve školy školopovinných detí (do potvrdenia uviesť počet vymeškaných hodín – 
ospravedlnené, neospravedlnené). 
 

f) rozhodnutie súdu o rozvode, o určení výšky výživného  
 

g)  fotokópia  potvrdenia o mimoriadnych výdavkoch najmä: 
- na nevyhnutné ošatenie, bielizeň, obuv 
- na  základné  vybavenie  domácnosti  (posteľ,  stôl,  stoličky,  chladnička,  vykurovacie  teleso,  palivo, 

práčka, periny, posteľná bielizeň, bežný kuchynský riad) 
- na zakúpenie školských potrieb pre nezaopatrené dieťa  
- na mimoriadne liečebné náklady 

 
 

h) potvrdenie o zaplatení poplatku za miestne dane a komunálny odpad – potvrdzuje Odbor finančný v kancelárii     
   prvého kontaktu na prízemí Mestského úradu v Rožňave 
 

ch) potvrdenie o nedoplatkoch na nájomnom, ak je žiadateľ nájomcom obecného bytu 
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Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 
 
 

Meno/priezvisko:     .............................................................. 
 

Bydlisko:                  ............................................................. 
                           (ďalej len „dotknutá osoba“) 
 
týmto udeľujem  súhlas v zmysle § 5 písm. a) zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 18/2018 Z. z.“)  
 

Prevádzkovateľovi :  mesto Rožňava,  Šafárikova ul. č. 29,048 01 Rožňava, IČO: 00 328 758,  
 

 na spracovanie svojich osobných údajov uvedených v žiadosti o jednorazovú dávku resp. 
nevyhnutú  pomoc  v náhlej  núdzi  ako    aj  osobných  údajov  v    jeho  prílohách,  a  to  za  účelom 
uskutočnenia úradného postupu v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov vymedzených 
predmetom tohto podania. 

  
Príjemcovia alebo kategórie príjemcov:  Prevádzkovateľ, členovia Komisie sociálne, zdravotnej 
a bytovej pri Mestskom zastupiteľstve  v Rožňave a  iné subjekty na území Slovenskej republiky, 
ktoré  na  základe  osobitných  právnych  predpisov  vstupujú  do  právnych  procesov  súvisiacich  s 
vybavovaním predmetného podania.  
   
Prevádzkovateľ informuje dotknutú osobu o nasledovných skutočnostiach: 

 Osobné  údaje,  ktorých  poskytnutie  je  dobrovoľné,  budú  uchovávané  počas  obdobia 
platnosti súhlasu a budú spracúvané len za účelom, na ktorý boli získané 

 V priebehu spracúvania budú osobné údaje zverejnené, sprístupnené a poskytnuté, len 
ak to ustanovuje všeobecne záväzný právny predpis  za podmienok v ňom uvedených; 
oprávnenie zverejnenia sa nevzťahuje na všeobecne použiteľný identifikátor dotknutej 
osoby podľa osobitného predpisu 

 Doba  platnosti  súhlasu  sa  viaže  na  dobu  trvania  preukázateľného  účelu  spracúvania 
osobných údajov dotknutej osoby 

 Poskytnuté osobné údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými 
právnymi predpismi Slovenskej republiky. 

 

Práva dotknutej osoby: 
 Dotknutá osoba má právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k svojim osobným 

údajom,  ktoré  sa  ho  týkajú,  právo  na  ich  opravu,  vymazanie,  alebo  obmedzenie 
spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu, ako aj právo na prenosnosť údajov 

 Súhlas  so  spracovaním  osobných  údajov  má  právo  kedykoľvek  odvolať  písomnou 
formou na adrese prevádzkovateľa 

 Má  právo  obhajovať  svoje  práva  podaním  podnetu  na  šetrenie,  sťažnosti,  dozornému 
orgánu  na  Slovensku    Úradu    na  ochranu  osobných  údajov  v zmysle  §100  zákona  č. 
18/20018Z.z. 

  
 
Dotknutá  osoba  vyhlasuje,  že  poskytnuté  osobné  údaje  sú  pravdivé,  aktuálne  a boli  poskytnuté 
slobodne. Zároveň vyhlasuje, že  bola prevádzkovateľom informovaná a  poučená o svojich 
právach v súvislosti so spracovaním osobných údajov. 
 
 
V.....................  dňa...........................                           ............................................................ 
                                                                                            podpis dotknutej osoby/zákonného zástupcu 
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ŠKOLA: .................................................................................................................. ................................. 
 

P O T V R D E N I E 
o návšteve školy  

 
Meno žiaka: ................................................................................................................. ..........  
 
narodený: ............................................ bytom: ...................................................................... 
 
je v školskom roku ..................................................... žiakom ................................... triedy  
 
 
Počet vymeškaných hodín:  ..............................................    z toho  

 
 ospravedlnených :  .............................................. 
 
 neospravedlnených:  .............................................. 

  
V ..................................... dňa ................................ 
 
       .......................................................................... 
                         podpis riaditeľa školy a pečiatka školy  
  
 
 
 
 
 
 
ŠKOLA: ................................................................................................................................................... 
 

P O T V R D E N I E 
o návšteve školy  

 
Meno žiaka: ................................................................................................................. ..........  
 
narodený: ............................................ bytom: ...................................................................... 
 
je v školskom roku ..................................................... žiakom ................................... triedy  
 
 
Počet vymeškaných hodín:  ..............................................    z toho  

 
 ospravedlnených :  .............................................. 
 
 neospravedlnených:  .............................................. 

  
 
V ..................................... dňa ................................ 
 
       .......................................................................... 
                         podpis riaditeľa školy a pečiatka školy  
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P O T V R D E N I E 
 

o záväzkoch voči mestu Rožňava na miestnych daniach a poplatkoch 
 
 

Časť A:    Vyplňuje žiadateľ:  
 

žiadateľ o prenájom bytu 
žiadateľ o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi / o poskytnutie pomoci v náhlej núdzi 

 

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

dátum narodenia:  ......................................................................... 

trvalý pobyt:   ......................................................................... 
 

Osoby evidované ako spolubývajúce osoby:  
Meno a priezvisko  dátum narodenia trvalý pobyt 

 
 

  

  

 
 

  
 

 

 

Časť B:    Potvrdzuje ekonomický odbor   
 
 

žiadateľ je vedený ako poplatník  
žiadateľ nie je vedený ako poplatník, povinnosti poplatníka plní iná 
osoba................................  
žiadateľ nie je vedený ako poplatník, nesplnil si daňovú povinnosť   

 
Záväzky žiadateľa / osoby, ktorá plní povinnosti poplatníka:  
 
 

Výška záväzkov 
Z toho v exekučnom 

konaní 

Daň z nehnuteľnosti 
 

  

Poplatok za komunálne odpady 
a drobné stavebné odpady 

  

Ostatné dane a poplatky 
 

 
 

S P O L U  
 

 

 
Záväzky spolubývajúcich osôb, ak povinnosti poplatníka neplní žiadateľ:  
 

Meno a priezvisko  
výška záväzkov poznámka (napr. v prípade nesplnenia 

daňovej povinnosti) 
 
 

  

 

  
 

 

   

 
V Rožňave dňa ........................................                    ....................................................................... 

Mestský úrad Rožňava 
Klientske centrum, pracovisko ekonom.  odboru 
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P O T V R D E N I E 
o tom, že žiadateľ/-ka  

 

 
o prenájom bytu 

o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi 

o poskytnutie  nevyhnutnej pomoci v náhlej núdzi 

 
a zároveň nájomca / nájomníčka obecného bytu nemá voči  mestu Rožňava 
záväzky na nájomnom a úhradách za plnenia poskytované s užívaním bytu 
 
 

Priezvisko, meno, dátum narodenia a bydlisko žiadateľa/-ky (nájomníka/-čky): 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Žiadateľ/ka/ je vedený/á/ ako spolubývajúca osoba u nájomcu .................................................. 
                         (meno a priezvisko) 
 
 

 
Výška nedoplatku 

Poznámka (uzatvorený splátkový kalendár, 
pravidelné splácanie a pod.) 

Nedoplatky na 
nájomnom a úhradách 
za plnenia poskytované 

s užívaním bytu  

  

Nedoplatky 
z vyúčtovania služieb za 

predchádzajúci  
rok .............. 

  

S P O L U   

 
 
V Rožňave dňa ........................................ 

 

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

Mestský úrad Rožňava, odbor právny a správy  
majetku mesta  
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