
 

 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE JEDNORAZOVEJ DÁVKY V HMOTNEJ NÚDZI 
 

V MESTE MICHALOVCE 

v zmysle VZN 201 zo dňa 14.5.2019 
 

 

Prijímatelia jednorazovej dávky v hmotnej núdzi:                           

□   Rodiny s deťmi  

□   Občania - poberatelia dôchodkov 

□   Občania - vyžadujúci osobnú starostlivosť 

□   Občania v mimoriadnej  situácii  

□   Účelovo určené dávky v hmotnej  núdzi 
 

 Žiadateľ: Manžel, partner, druh žiadateľa 

Priezvisko  (rodné priezvisko):     

Meno:     

Dátum  narodenia:     

Rodné číslo:     

Trvalý pobyt:     

Adresa prechodného pobytu, miesto:     

Stav:     

Telefón:     

Zamestnávateľ:     

 Priemerný príjem za  6 mesiacov:     

    Prídavok  na dieťa :     

    Rod. príspevok:     

    Poberám dôchodok (druh, výška):     

    Poberám podporu  v zamestnanosti:     

    Dávku v hmotnej  núdzi z ÚPSVaR:     

-príspevok na zdravotnú starostlivosť     

-ochranný príspevok     

-aktivačný príspevok     

-príspevok na bývanie     

-príspevok pre tehotnú ženu     

 
Vyživovacia povinnosť žiadateľa a ďalších členov domácnosti, ktorí sa spoločne posudzujú: 
 

Výška vyživovacej povinnosti:     

Číslo rozsudku:     
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Údaje o členoch domácnosti žijúcich so žiadateľom v spoločnej domácnosti 

Nezaopatrené deti:    

Priezvisko Meno Dátum narodenia 
Adresa sociálneho zariadenia,                                           
ak je dieťa umiestnené 

        

        

        

        

        

 
Ďalšie osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti:  

Priezvisko Meno Dátum narodenia Vzťah k žiadateľovi Príjem 

          

          

 
Bytové pomery : 

□  vlastník bytu   

□  vlastník rodinného domu posudzované osoby  

□  nájomca bytu 

□  nájomca rodinného domu 

Výška nájomného : ............................................................................... 

 
Účel poskytnutia jednorazovej dávky na úhradu výdavkov spojených: 

       
□  so zakúpením nevyhnutného ošatenia a obuvi, ak dospelý a dieťa preukázateľne potrebuje nevyhnutne 

potrebné ošatenie a obuv a to podľa ročného obdobia, pričom sa nejedná o značkový tovar. Túto dávku 
môže oprávnená osoba žiadať pri nástupe dieťaťa do základnej školy, do školy v prírode, na lyžiarsky 
alebo plavecký výcvik, alebo pri hospitalizácii dieťaťa v zdravotníckom zariadení, 

□  so zabezpečením starostlivosti, výživy a výchovy nezaopatreného dieťaťa (detí), s osobnou starostlivo-
sťou žiadateľa o nezaopatrené dieťa (detí), 

□   s nákupom základných školských potrieb pri nástupe dieťaťa do základnej školy - školská taška, hygie-
nické potreby, vybavenie na telesnú výchovu, atď., 

□ s liečbou závažného ochorenia žiadateľa alebo fyzických osôb, ktoré sú so žiadateľom spoločne 
posudzované, pri vzniku závažného ochorenia (podstatná zmena zdravotného stavu napr. po úraze, 
operácii a pod.), nákup špeciálneho zdravotného materiálu a liekov, úhrada cestovných nákladov 
spojených s vyšetrením v zdravotníckom zariadení mimo miesta trvalého bydliska v prípade osobitne 
závažného ochorenia, 

□ s čiastočnou úhradou nákladov súvisiacich s kúpeľnou liečbou, a to podľa skutočne preukázaných 
výdavkov, 

□   s vybavovaním občianskeho preukazu, a to podľa skutočne preukázaných výdavkov, 

□   s odstraňovaním následkov živelnej pohromy, 

□  s úhradou nákladov súvisiacich s kúpou nevyhnutného vybavenia domácnosti, a to najmä postele, stola, 
stoličky, variča, vykurovacieho telesa, periny, posteľnej bielizne, bežného kuchynského riadu a pod., 

□   so zabezpečením pohrebu fyzickej osoby, ktorá bola so žiadateľom spoločne posudzovaná, alebo bola so 
žiadateľom v priamom príbuzenstve, ak žiadateľ' zabezpečuje pohreb zomrelého, a to podľa skutočne 
predložených dokladov, 

□ iné akceptovateľne mimoriadne zvýšené výdavky žiadateľa alebo fyzických osôb, ktoré sú so žiadateľom 
spoločne posudzované, a ktoré súvisia s nepriaznivou sociálnou situáciou (napr. prepustenie z výkonu 
trestu odňatia slobody alebo ukončenie vzdelávania do doby vybavenia sociálnej dávky a pod.). 
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Odôvodnenie žiadosti: 
 
 
 
 
 
 

Podmienky poskytovania jednorazovej dávky: 
- Beriem na vedomie skutočnosť, že som povinný predložiť doklady o účelovom čerpaní poskytnutého 

finančného príspevku do 30 dní odo dňa prijatia finančného príspevku. 
- Jednorazovú dávku v hmotnej núdzi možno poskytnúť len občanovi s trvalým pobytom na území mesta 

Michalovce (najmenej jeden rok odo dňa podania žiadosti), ktorý nemá voči mestu akékoľvek finančné 
záväzky (nemá dlh na miestnych daniach, na miestnom poplatku za komunálne odpady, za nájom a za 
služby spojené s užívaním bytu a pod.). V prípade podlžností voči mestu, musí mať žiadateľ' dohodnutý 

splátkový kalendár na splnenie záväzkov a predloží potvrdenie o jeho riadnom plnení – Príloha č. 1. 

 
Prehlasujem, že nevykonávam žiadnu živnosť, a nemám iný príjem. Uvedené údaje v žiadosti  sú pravdivé 
a neprávom prijatý príspevok  som povinný(á) vrátiť.   
 
Osobné údaje dotknutých osôb, ktoré sú súčasťou tejto žiadosti sú spracúvané na vopred vymedzený účel 
v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. 
o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Bližšie informácie nájdete na 
http://www.michalovce.sk/.sk     
 
 
 
 
 
 
 
Michalovce, dňa...............................                                                           ................................................... 
                                                                                                                                       Podpis žiadateľa  
 
Náležitostí k žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi a povinné prílohy k žiadosti  
(podľa druhu, k  požadovanej pomoci) 
 
1. Žiadateľ so Žiadosťou o poskytnutie jednorazovej dávky  v hmotnej núdzi podáva potvrdené prílohy: 

a) potvrdenie o výške príjmu žiadateľa spoločne posudzovaných osôb za obdobie 6 mesiacov pred 
podaním žiadosti, 

b)  rozhodnutie-potvrdenie ÚPSVaR o výške dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke žiadateľa, 
c) rozhodnutie sociálnej poisťovne o priznaní a výške dôchodku a rozhodnutie príslušného ÚPSVaR o 

tom, že poberateľ dôchodku je v hmotnej núdzi, 
d)  ak deti, ktoré sú v zaopatrení žiadateľa, sú školopovinné, doklad o riadnej dochádzke do školy, 
e) ak je žiadateľ ťažko zdravotne postihnutý, predloží preukaz ŤZP, ktorého fotokópiu overí zamestnanec 

odboru sociálnych vecí v žiadosti žiadateľa 
2. Prílohou  k žiadosti je doklad od všeobecného lekára o liečbe závažného ochorenia, oznámenie o 

schválení kúpeľnej liečby poisťovňou, úmrtný list a pod. 
Príloha č. 2 - potvrdenie školy o organizovaní školskej akcie, ktorej sa dieťa zúčastní: škola v prírode, 
lyžiarsky alebo plavecký výcvik, a pod.). 

3. V prípade, že žiadosť neobsahuje všetky potrebné náležitosti Odbor sociálnych vecí, školstva a športu, 
MsÚ v Michalovciach vyzve žiadateľa o doplnenie chýbajúcich údajov resp. dokladov v lehote 15 
kalendárnych dní od doručenia výzvy. Ak žiadateľ o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi nedoplní svoju 
žiadosť v určenej lehote, Mesto Michalovce konanie zastaví. 



T:  +421 56 68 64 178-9  Bankové spojenie:  Prima banka Slovensko,  a.s. 
M:  +421 918 87 66 20 Č. ú.:  4204223001/5600 
 W: www.michalovce.sk                                  IBAN: SK04 5600 0000 0042 0422 3001 

 

Výpočet sociálnej odkázanosti  (sociálny odbor):    

     

                                                
Odkázanosť    Príjem 

Počet  členov rodiny:    Mzda - dôchodok   

- nezaopatrené  
  plnoleté deti    Dávka v hmotnej núdzi   

- nezaopatrené   
  neplnoleté deti    Prídavok na dieťa   

Životné minimum    Rodičovský príspevok   

Diétne stravovanie   Podpora v nezamestnanosti  

Preukaz ZŤP    Výživné   

SPOLU:   SPOLU:  

    ROZDIEL:   

 
Do príjmov nebolo zarátané:            ......................................................................................................... 

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

Údaje overil a výpočet uskutočnil :  ......................................................................................................... 

 

 

STANOVISKO ODBORU SOCIÁLNYCH VECÍ, ŠKOLSTVA A ŠPORTU 

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

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

 

                                                                                            Podpis vedúceho odboru: ...................................... 

 

 

STANOVISKO KOMISIE  SOCIÁLNYCH VECÍ  A RODINY 

Komisia  po prerokovaní žiadosti dňa: ....................................       odporúča  neodporúča vyhovieť 

žiadosti o .................................................................................................................................................. 

 

                                                                                            Podpis predsedu komisie: ..................................... 

 

 




