ZIADOST OPRISPEVOK PRI NARODENI DIETATA

Meno a priezvisko ziadatela/rodi¢a:
Datum narodenia:
Rodinny stav:
Adresa trvalého pobytu:
Cislo telefénu:
Meno a priezvisko druhého rodica:
Datum narodenia:
rodinny stav:
Adresa trvalého pobytu:
ziadam
o vyplatenie prispevku pri narodeni diet'at’a
Meno a priezvisko dietata:
Rodné Cislo:

Prehlasujem, Zze pred uplatnenim naroku na prispevok pri narodeni dietata nebolo dané
privolenie na osvojenie dietata aZe dieta nebolo zverené do starostlivosti nahradzajucej
starostlivost rodi¢ov na zaklade pravoplatného rozhodnutia prislusného organu.

Prispevok sa poskytuje po doviSeni 28. dni Zivota dietata a je mozné si ho uplatnit
najneskor do 90 dni odo dha narodenia dietata.

Ziadam o vyplatenie prispevku v hotovosti:
Ziadam o vyplatenie prispevku na Gdet:

Cislo UEtU VO FOrmMALe IBAN: ......eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesneesssnesssneen

Ano / Nie (nehodiace sa preskrtnite): Ziadatel sthlasi sposkytnutim a spracovanim
osobnych Udajov v sulade s &. 6 ods. 1 pism. e) NARIADENIA EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (v8eobecné nariadenie o ochrane udajov), resp. § 13 ods. 1 pism. e)

zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

podpis Ziadatela



K ziadosti predlozte tieto doklady:
1. Obciansky preukaz Ziadatela - v pripade rodi€ov OP oboch rodiCov (k nahliadnutiu/képia)
2. Kopiu rodného listu dietata (k ziadosti)

3. Potvrdenie oSetrujuceho lekara o starostlivosti o dieta (na Ziadosti)



OSetrujuci [EKAr..........ceiiiiiiiie, tymto potvrdzuje, ze

MAtKa: oo [Pz 100 =) o b= LR
07/ (o] 1 0 AP
sariadne starao dieta: .......cooviviviiiiiiiiiian., narodené: ........cceeveeenennn.

Vo Hviezdoslavove dna:

pecCiatka a podpis oSetrujuceho lekara



