
        M E S T O   M A L A C K Y                 
 

M e s t s k ý  ú r a d,  Radlinského 2751/1, 901 01  Malacky 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

                          
                                                Ž i a d o s ť  
                                                      
 
o jednorazový peňažný/vecný  príspevok z  rozpočtu mesta na príslušný kalendárny rok 
schváleného MsZ podľa § 9 zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších 
predpisov a  v zmysle  VZN č.11 /2005 o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi 
z rozpočtu Mesta Malacky zo dňa 15.12. 2005 
 
A) Údaje žiadateľa/ky: 
 
meno a priezvisko: ......................................... .........................dátum narodenia: ................................... 
 
trvalé bydlisko: .........................................................................stav: ....................................................... 
 
prechodné bydlisko: .... ........................................................... číslo tel: ................................................. 
 
B) Rodinní  príslušníci  (žijúci  so  žiadateľom/kou  v  spoločnej  domácnosti – fyzické  osoby,  
ktoré  sa spoločne posudzujú):      
 
meno  a  priezvisko                dátum  narodenia           trvalý pobyt            zamestnaný/á                     
príjem 
                                                                                                                      navštevuje školu - 
akú 
_________________________________________________________________________________                                                                    
Manžel/ka, druh/družka, 
otec, matka:                                                        
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
Deti (nezaopatrené): 
1. ............................................................................................................................................................... 
2. ............................................................................................................................................................... 
3. ............................................................................................................................................................... 
4. ............................................................................................................................................................... 
5. ............................................................................................................................................................... 
Ostatné posudzované osoby: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
C) Dôvod   žiadosti  o  poskytnutie  jednorazového  peňažného / vecného príspevku  a účel  jeho  
využitia (vyplní žiadateľ): 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 
 
D) Majetok (byt, rodinný dom  alebo zariadenie bytu resp. domu), ktorý užívam je poistený / 
nie je poistený  (vyplní žiadateľ):........................................................................................................... 
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E) Posúdenie  žiadosti  o poskytnutie  jednorazového   peňažného/vecného  príspevku – údaje  
o spôsobenej   škode,  ktorá  vznikla   v  dôsledku  živelnej  pohromy  alebo  v dôsledku  požiaru 
(vyplní príslušné oddelenie MsÚ – referát sociálnych vecí po obhliadke objektu, kde bola spôsobená 
škoda):  
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
 
 
F) Vyjadrenie a doporučenie Komisie školstva a sociálnych vecí pri MsZ-e  v Malackách: 
 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 
 
G) Návrh výšky príspevku podľa VZN č. 11/2005 o poskytnutí sociálnej pomoci a pomoci 
v hmotnej núdzi  Mestom  Malacky (doplní, podľa doporučenia Komisie sociálnej, bytovej 
a zdravotnej pri MsZ-e v Malackách, príslušné oddelenie MsÚ – referát sociálnej pomoci): 
 
.............................................................................,-Skk 
 
 
 
 
 
V Malackách dňa: .............................................. 
 
Podpis žiadateľa/ky: ...........................................                        
 
 
  
 
Za správnosť údajov zodpovedá: ............................................... 
(podpis referenta sociálnych vecí)                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


