
Žiadosť o poskytnutie jednorazového finančného príspevku 

pri narodení dieťaťa1) 

 

ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI (MATKA) 
 

Meno a priezvisko matky dieťaťa: ............................................................................................... 

 

Trvalý pobyt: ................................................................................................................................ 

 

Telefonický kontakt: .............................. e-mail: ......................................................................... 

 
 

ÚDAJE O OTCOVI DIEŤAŤA (ak o príspevok v mene matky žiada otec dieťaťa) 
 

Meno a priezvisko otca dieťaťa: ............................................................................................... 

 

Trvalý pobyt: ................................................................................................................................ 

 

Telefonický kontakt: .............................. e-mail: ......................................................................... 

 
 

žiada o poskytnutie jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

 
 

Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................... 

 

Dátum narodenia dieťaťa: ............................................................................................................ 

 

Trvalý pobyt dieťaťa: ................................................................................................................... 

 
 

Spôsob vyplatenia jednorazového finančného príspevku: 

 

□ v hotovosti, z pokladne obecného úradu 

□ bezhotovostným prevodom na bankový účet 

IBAN ............................................................................................................................................ 

 
 
 

V Slaskej, dňa ........................... 

 

 

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

podpis žiadateľa 

 

 

 

 

 



Správnosť údajov skontroloval/a s originálom: 

 

Titul, meno, priezvisko: ............................................................................................................... 

 

V Slaskej, dňa ............................... 

 
 

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

podpis zamestnanca 

 

 
 

STANOVISKO OBECNÉHO ÚRADU V SLASKEJ 

 
 

□ Súhlasím s poskytnutím jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa. 

□  Zamietam žiadosť z dôvodu nesplnenia podmienok uvedených v Zásadách o poskytovaní 

jednorazového nenávratného finančného príspevku pri narodení dieťaťa. 

 
 

V Slaskej, dňa ............................... 

 

Mgr. Daniel G E L I E N 

starosta obce Slaská 

 

Poznámka: 

Okrem požadovaných údajov uvedených v žiadosti je potrebné predložiť k nahliadnutiu občiansky preukaz 

žiadateľa, rodný list dieťaťa alebo úradný preklad rodného listu dieťaťa vydaného v cudzine. 

 
1) Zásady poskytovania jednorazového nenávratného finančného príspevku pri narodení dieťaťa. 


