ZIADOST O PRISPEVOK PRI NARODENI DIETATA

Miestny tirad Devinska Nova Ves
Novoveska ¢ 17/A
843 10 Bratislava 49

Bratislava, dia ...........ccoeeeevineenne

Meno a priezvisko Ziadatelky /matky/: ...
Datum NArodenia: ........cceveveereenenrieseeiee s TOdINNY SEAV: tvv ettt eeaeaees
Adresa trvalEhio PODYLUL ....vviiiiiiii ittt
Cislo telefOnu:.........crrereerceereeeeeee e, emMaili. .
Meno a PriezviSKO O1CA AICTATA ... .. c.eeiiiiieiiicie st sbe e b e b nree s
Datum narodenia.........cccocvvieinenniieniieeneeseenn TOAINNY STAV: ... . ueiieiieiiecie et
Adresa trvalého PODYLUL. .. .ooiiiiiii i
Ziadam

0 vyplatenie prispevku pri narodeni dietat’a

Meno a PrieZVISKO QICTATA : ......ieeiieriieeiieieestiestteete ettt et e et e e e e e st esrb e se e b e s b e e nbeesbeesnbeenbeennne s
ROdNE CiS10 @ v

Prehlasujem, Ze pred uplatnenim naroku na prispevok pri narodeni dietata nebolo dané privolenie
na osvojenie dietat’a a Ze diet'a nebolo zverené do starostlivosti nahradzajicej starostlivost’ rodicov
na zaklade pravoplatného rozhodnutia prislusného organu.

Prispevok sa poskytuje po doviSeni 3.mesiaca Zivota dietata a je mozné si ho uplatnit’ do dvoch
rokov diet’at’a.

CiS10 GEU VO FOrTALE IBAN & o.veeeeeeeeeeresesesessesesesesssssssessasssssssssssssessassssssnsesesesesesessssssssssssssssssssss

Ano / Nie (nehodiace sa preskrtnite): Ziadatel' suhlasi s poskytnutim a spracovanim osobnych
tidajov v sulade s ¢1. 6 ods. 1 pism. ) NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych o0sob pri spractvani osobnych tidajov a o
vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o
ochrane udajov), resp. § 13 ods. 1 pism. e) zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis ziadatel’ky

K Ziadosti predloZte tieto doklady:

1. Obciansky preukaz matky diet’at’a (k nahliadnutiu/kopia)

2. Képiu rodného listu diet’at’a (k Ziadosti)

3. Potvrdenie oSetrujuceho lekara o starostlivosti o diet’a (nie starSie ako jeden mesiac)




Potvrdenie oSetrujuceho lekara o starostlivosti o diet’a (nie starSie ako jeden mesiac)

Osetrujuci lekar (Meno/PriEZVISKO): .......oiiiiiiiiiiii et
tymto potvrdzuje, ze

MAtKa (MENO/PIIEZVISKO): ...eeiiiiieieeeeiee ettt £tesbe st e se et e s e seeseeneese e e eneene e
narodend (dAtum): ........ccooeveieieneiere e

DYEOM: Lo

sa riadne stara 0 diet’a (MENO/PrieZVISKO): ...ccocvveverieieieieieee e

narodené (dAtum): ........ccocevereienenire e

V Bratislave dia : ....ooovvvveiiiiiiiiii

peciatka a podpis osetrujiiceho lekara



