Mestský úrad Bardejov, 

Oddelenie sociálne, bytové a zdravotníctva

Radničné námestie 16,

085 01  Bardejov
	Žiadosť o poskytnutie príspevku na stravu

	  Meno a priezvisko žiadateľa/ky/: 

	  Trvalé bydlisko, PSČ:

	  Dátum narodenia:                                                Číslo občianskeho preukazu:

	  Tel. kontakt:                                                                              

	Dôchodok žiadateľa: (vhodné podčiarknite/doplňte) 
      - starobný 
         - invalidný
                - iný príjem: ......................                                     

	Výška dôchodku (uveďte výšku Vášho príjmu) :

	   Týmto žiadam o poskytnutie príspevku na stravovanie dôchodcov v stravovacom zariadení:  

     (označte krížikom jedno zariadenie)

· Jedáleň Zariadenia pre seniorov „Čergov“, Wolkerova 11

· Jedáleň Zariadenie pre seniorov „Topľa“, Toplianska 9

· Reštaurácia Daniel Restaurant, Komenského 5726 (AB-čko)
· Reštaurácia Arkáda, Ťačevská 1639/38 A
· Reštaurácia Bocian, Partizánska 44

· Reštaurácia ASTRA, Partizánska 2635
· Jedáleň Cirkevnej spojenej školy, Jiráskova 5
· Jedáleň Cirkevnej ZŠ s MŠ sv. Faustíny, Majer 5 (Dlhá Lúka)

· Ľudová jedáleň, Nábrežná ul.

· Reštaurácia Hotel Artin, Fučíkova 25

· Jedáleň HASPPO, Slovenská 5

· Reštaurácia Stará krčma, L. Benku 199 (Bard. Nová Ves)
· Bufet ČK+, Sv. Jakuba 33

	Vyhlasujem, že okrem uvedených príjmov nemám žiadne iné príjmy. Údaje  uvedené v  žiadosti  sú pravdivé  a  som  si  vedomý(á) právnych  následkov uvedenia  nepravdivých  údajov  a neprávom prijatý príspevok som povinný vrátiť.  Zároveň sa zaväzujem nahlásiť všetky zmeny týkajúce sa mojich príjmov do 15 dní odo dňa ich zmeny. Súhlasím s poskytnutím osobných údajov za účelom spracovania žiadosti.

	Dátum:                                                                Podpis žiadateľa: 



	Povinné prílohy:

· doklad o aktuálnej výške dôchodku

· občiansky preukaz, preukaz ZŤP alebo iný doklad preukazujúci nepriaznivý zdravotný stav


	Vypĺňa Oddelenie sociálne, bytové a zdravotníctva Mestského úradu v Bardejove

	a) splnenie podmienky doloženia dokladu o výške dôchodku

	b) splnenie podmienky, že žiadateľ má vyrovnané záväzky voči mestu Bardejov (dane, odpad, iné...)

	c) výška priznaného príspevku v závislosti od výšky dôchodku:

                                                    príspevok priznaný odo dňa: 

	Dátum:                                                            Podpis zamestnanca:


