Žiadosť o poskytnutie:        

(  jednorazovej dávky
(  mimoriadnej dávky
	Meno a priezvisko:
	

	Dátum

narodenia:
	
	Rodné číslo:
	

	Rodinný stav:
	

	Trvalý pobyt:
	

	Prechodný pobyt:
	

	Zamestnanie:
	

	Telefonický kontakt:
	


ž i a d a m   Mesto Snina, Mestský úrad v Snine
o poskytnutie sociálnej pomoci na základe Všeobecne záväzného nariadenia 
č. 166/2021 o sociálnej pomoci občanom mesta Snina 

	Údaje o osobách, ktoré sa so žiadateľom spoločne posudzujú - bývajú v spoločnej domácnosti 

(manžel/ka, rodič dieťaťa, dieťa do 25 rokov veku)          

	P.č.
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Príbuzenský vzťah
	Zamestnávateľ, 

resp. názov školy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	Poznámka: u detí po ukončení povinnej školskej dochádzky do 25 rokov veku, ktoré nenavštevujú školu je potrebné k žiadosti doložiť potvrdenie, že je v evidencii uchádzačov o zamestnanie alebo potvrdenie od zamestnávateľa vrátane potvrdenia jeho príjmu

	Bytové pomery žiadateľa 

	Vzťah k bytu

(označiť „x“)
	Vlastník (spoluvlastník)
	Nájomca
	Iná forma bývania

	
	
	rodinného domu
	
	rodinného domu
	

	
	
	časti rodinného domu
	
	časti rodinného domu
	

	
	
	bytu
	
	bytu
	

	
	
	časti bytu
	
	časti bytu
	

	Počet osôb, ktoré v byte bývajú
	
	
	

	Počet izieb, ktoré užíva žiadateľ a s ním spoločne posudzov. osoby
	
	
	


	Stručný dôvod mojej žiadosti vrátane účelu, na ktorý žiadam sociálnu pomoc:

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

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

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

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

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

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

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




	Spôsob vyplatenia:

           v hotovosti v pokladni Mestského úradu v Snine

           na účet v banke v SR na číslo účtu (v tvare IBAN):





Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

V Snine dňa: ..............................................

                                                                              Podpis žiadateľa: ..................................................


Súhlasím s vykonaním šetrenia sociálnych pomerov v mojej domácnosti za mojej prítomnosti a so zisťovaním a overovaním niektorých skutočností u mojich najbližších príbuzných v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia č. 166/2021 o sociálnej pomoci občanom mesta Snina.

Zároveň som si vedomý/á toho, že v zmysle Všeobecne záväzného nariadenia č. 166/2021 o sociálnej pomoci občanom mesta Snina som povinný/á v lehote 30 kalendárnych dní od poskytnutia jednorazovej dávky/mimoriadnej dávky zdokladovať účelnosť jej použitia doložením kópií pokladničných dokladov alebo faktúr.

V Snine dňa: ..............................................
                                                                               Podpis žiadateľa: ..................................................
	K žiadosti je potrebné doložiť:

	 FORMCHECKBOX 

	potvrdenie príslušného úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o evidencii žiadateľa a členov jeho domácnosti medzi uchádzačmi o zamestnanie

	 FORMCHECKBOX 

	potvrdenie príslušného úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní pomoci v hmotnej núdzi vrátane obdobia poberania a mesačnej sumy

	 FORMCHECKBOX 

	potvrdenie príslušného úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní prídavku na dieťa

	 FORMCHECKBOX 

	potvrdenie príslušného úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní rodičovského príspevku

	 FORMCHECKBOX 

	potvrdenie školy o plnení si povinnej školskej dochádzky dieťaťa

	 FORMCHECKBOX 

	potvrdenie zamestnávateľa o príjme žiadateľa a členov domácnosti

	 FORMCHECKBOX 

	výmer Sociálnej poisťovne o dôchodku, ak je žiadateľ poberateľom dôchodku

	 FORMCHECKBOX 

	potvrdenie Sociálnej poisťovne o poberaní dávky v nezamestnanosti

	 FORMCHECKBOX 

	kópie dokladov o úhrade mesačných nákladov spojených s bývaním  (inkaso - nájomné, voda, elektrina, plyn, príp. iné poplatky súvisiace s bývaním), resp. čestné vyhlásenie o prispievaní na tieto náklady

	 FORMCHECKBOX 

	kópiu rozhodnutia súdu o zverení dieťaťa do výchovy a o určení výživného (najmä stranu, kde je uvedená výška výživného)

	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	


PODMIENKY POSKYTNUTIA JEDNORAZOVEJ A MIMORIADNEJ DÁVKY
Jednorazová dávka je určená na čiastočnú úhradu mimoriadnych výdavkov členov domácnosti, ktorým sa poskytuje pomoc v hmotnej núdzi, najmä na zabezpečenie nevyhnutného ošatenia, bielizne, obuvi, nevyhnutného vybavenia domácnosti, a to postele, stola, stoličky, chladničky, sporáku, variča, vykurovacieho telesa, paliva, práčky, periny, posteľnej bielizne, bežného kuchynského riadu, mimoriadnych liečebných nákladov, školských potrieb alebo iných odôvodnených mimoriadnych výdavkov.

Jednorazovú dávku možno poskytnúť za splnenia nasledujúcich podmienok:
a) žiadateľ a členovia jeho domácnosti majú na území mesta Snina trvalý pobyt minimálne 2 roky pred podaním žiadosti a poberajú pomoc v hmotnej núdzi, 

b) žiadateľ a členovia jeho domácnosti nemajú voči mestu Snina žiadne finančné záväzky po lehote ich splatnosti,

c) žiadateľ a členovia jeho domácnosti sa v predchádzajúcich 12 mesiacoch pred podaním žiadosti nedopustili porušenia všeobecne záväzných nariadení mesta Snina a priestupkov,
d) žiadateľ vo svojej domácnosti nemá neplnoleté dieťa, ktoré si neplní povinnú školskú dochádzku

v maximálnej výške: pre jednotlivca do 40,- €; pre dvojicu bez detí do 80,- €; pre rodinu s 1-3 deťmi                 do 120,- €; pre rodinu so 4 a viac deťmi
do 160,- €.
Jednorazová dávka je financovaná z rozpočtu mesta a je poskytovaná v peňažnej forme, vecnej forme alebo v kombinovanej forme. Žiadateľovi vrátane členov jeho domácnosti môže byť poskytnutá iba 1-krát ročne. Na poskytnutie jednorazovej dávky nie je právny nárok. Príjemca jednorazovej dávky je povinný do 30 kalendárnych dní od poskytnutia finančných prostriedkov zdokladovať účelnosť ich použitia doložením kópií pokladničných dokladov alebo faktúr, v opačnom prípade stráca možnosť požiadať o jednorazovú dávku v nasledujúcom kalendárnom roku. 
Mimoriadna dávka je finančný príspevok, ktorý sa môže jednorazovo poskytnúť žiadateľovi, ak sa ocitol v mimoriadne nepriaznivej sociálnej situácii za účelom:
a) odstraňovania následkov živelnej pohromy (záplava, víchrica, zemetrasenie, požiar a pod.), havárie alebo inej mimoriadnej nepredvídateľnej udalosti (do výšky 500,- €) – nevyhnutné doložiť fotodokumentáciu,

b) liečby závažného ochorenia žiadateľa alebo členov jeho domácnosti, ktorá si vyžaduje zvýšené finančné výdavky a tieto nie sú hradené prostredníctvom základného zdravotného poistenia (do výšky 300,- €),

c) zabezpečenia pohrebu osoby, ktorá bola so žiadateľom v priamom príbuzenskom pomere a ktorej žiadateľ preukázateľne zabezpečoval pohreb (do výšky 150,- €),

d) zabezpečenia základných životných potrieb počas obdobia, kedy je žiadateľ a členovia jeho domácnosti preukázateľne bez príjmu (do výšky 300,- €),

e) vybavovania občianskeho preukazu pri jeho strate alebo odcudzení (do výšky 35,- €),
f) riešenia iných mimoriadnych nepredvídateľných udalostí (do výšky 350,- €).
Žiadateľ a členovia jeho domácnosti musia spĺňať nasledujúce podmienky:
· trvalý pobyt na území mesta Snina minimálne 2 roky pred podaním žiadosti, 

· pri bode a), b), a f) celkový príjem žiadateľa a členov jeho domácnosti (priemer výšky všetkých príjmov za posledných šesť po sebe nasledujúcich kalendárnych mesiacov pred podaním žiadosti) nemôže presiahnuť 1,5-násobok sumy životného minima, 

· pri bode c) a e) celkový príjem žiadateľa a členov jeho domácnosti nemôže presiahnuť 1,2-násobok sumy životného minima, 

· pri zisťovaní celkového príjmu žiadateľa a členov jeho domácnosti sa do príjmu nezapočítava prídavok na dieťa, peňažné príspevky na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia, okrem príspevku na osobnú asistenciu a príspevku na opatrovanie, sociálne štipendium, výživné, ak si povinný neplní vyživovaciu povinnosť a túto skutočnosť žiadateľ zdokladuje (napr. oznámením na políciu alebo dokladom o začatí súdneho konania)

Žiadateľ je povinný preukázať všetky rozhodujúce skutočnosti, ktoré majú vplyv na posúdenie nároku na mimoriadnu dávku. Mimoriadna dávka sa poskytuje v peňažnej forme na základe individuálneho posúdenia žiadosti a je financovaná z rozpočtu mesta. Na poskytnutie mimoriadnej dávky nie je právny nárok. Príjemca mimoriadnej dávky je povinný mestu Snina do 30 kalendárnych dní od poskytnutia finančných prostriedkov zdokladovať účelnosť ich použitia doložením kópií pokladničných dokladov alebo faktúr, v opačnom prípade mu v nasledujúcom kalendárnom roku mimoriadna dávka na akýkoľvek účel nebude poskytnutá. 
