
OBEC  KANIANKA   
__________________________________________________________                                                                  

 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE DOTÁCIE NA STRAVOVANIE PRE DÔCHODCOV 
 

 

Kanianka dňa ................................. 
 

ŽIADATEĽ 
 
Meno: ............................................... Priezvisko: ............................................................. 
 
Dátum narodenia: ....................................................................................................................... 
 
Trvalý pobyt: ............................................................................................................................... 
 
Telefón: ....................................................................................................................................... 
 
Som poberateľ (podčiarknite): 
 
 invalidného dôchodku   starobného dôchodku 
 
 vdovského/vdoveckého dôchodku  sociálneho dôchodku 
 
 

Poberateľ je povinný priniesť k nahliadnutiu rozhodnutie o priznaní starobného 
invalidného dôchodku alebo rozhodnutie o zvýšení dôchodku! 

 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona ć. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných  
údajov v platnom znení pre potreby Obecného úradu. 

 

       ................................................................... 
   podpis 

ČESTNE PREHLASUJEM, 
 

že nemám uzatvorený pracovnoprávny vzťah a nepoberám iný príjem zo zárobkovej 
činnosti, rentu, výsluhový dôchodok a iné. 

 

       ................................................................... 
   podpis 
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