Obecný úrad

Kostolná pri Dunaji 59

903 01 Kostolná pri Dunaji

VEC: Žiadosť o poskytnutie jednorazového príspevku pri narodení dieťaťa
Podpísaný žiadateľ/Podpísaní žiadatelia:

Matka dieťaťa:

Meno: ............................................... Priezvisko: ................................................................... Trvalé bydlisko:........................................................... Rodinný stav: ........................................

Číslo OP: ............................. Telefón: ............................ Mail: .................................................

Otec dieťaťa:

Meno: ............................................... Priezvisko: ................................................................... Trvalé bydlisko:........................................................... Rodinný stav: ........................................

Číslo OP: ............................. Telefón: ............................ Mail: .................................................

žiada/žiadame o poskytnutie jednorazového príspevku pri narodení dieťaťa:

Meno: ............................................... Priezvisko: ................................................................... Dátum narodenia: ................................ Rodné číslo: ................................................................ 

Svojimi podpismi dávame súhlas so spracovaním osobných údajov.
Príspevok prosíme zaslať na č. účtu: .........................................................................................................
V Kostolnej pri Dunaji dňa .....................

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

Podpis(y) žiadateľa/žiadateľov


          Správnosť údajov overil/a: .............................

Prílohy:

1. Kópia rodného listu.

2. Kópia potvrdenia, že sa dieťa dožilo 28 dní.
