OBEC KANIANKA

ZIADOST O POSKYTNUTIE DOTACIE NA STRAVOVANIE PRE DOCHODCOV
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Som poberatel (podciarknite):

invalidného déchodku starobného déchodku

vdovského/vdoveckého déchodku socidlneho dochodku

Poberatel je povinny priniest k nahliadnutiu rozhodnutie o priznani starobného
invalidného déchodku alebo rozhodnutie o zvyseni déchodku!

Suhlasim so spracovanim osobnych Gdajov podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
udajov v platnom zneni pre potreby Obecného uradu.

CESTNE PREHLASUJEM,

Ze nemam uzatvoreny pracovnopravny vztah a nepoberam iny prijem zo zarobkovej
¢innosti, rentu, vysluhovy dochodok a iné.
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