Ziadost o poskytnutie prispevku na stravovanie dochodcov.

(V zmysle VSEOBECNE ZAVAZNEHO NARIADENIA OBCE VAZEC C. 01/2024)

Meno a Priezvisko ZIAadatela: ........ccuuiie i e e e
Datum narodenia: .....cccceeeereerieenecreeeeeeeen KONtaKt . ooeeeieeeeieeee e
Adresa trvalého PODYLU: ..ot e e e ae e e e arees
Statne ob&ianNStVO: ..c.cveveveeieececeiecceeeeean RoOAiNNY StaV:....cccieeeieciieee et e
Prijem, druh prijmu: dochodok - starobny e EUR
dochodok - invalidny e EUR
dochodok —vdovsky, vdovecky — .oooocciiiiieeeeee e, EUR
davky v hmotnej nidzi z UPSVaR  ....cceveveveececiceeeeeeenna EUR
iny prijem Juviest aky/ e, EUR

Cestne vyhlasujem, ze nemam uzatvoreny pracovnopravny vztah, nevykonavam podnikatelsku
¢innost a nemam iny prijem.

Podpis Ziadatela: .......ccoeveeeceecnieeceereenee,
Ziadam o poskytovanie stravovania (zakruizkovat vybraty spdsob):

1. jedalen ZS s MS vo Vaici — len osobny odber

2. restauracia IZABELA vo Vazci

Odo6vodnenie ziadosti:

Vyhlasujem, Ze Gdaje uvedené v Ziadosti st pravdivé a som si vedomy/vedoma* pravnych nasledkov

z uvedenia nepravdivych udajov, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.

VO VaZCi, dNa coocciiiiccciieeeeeeees e podpis Ziadatela



Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Tymto udelujem suhlas so spracovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto ziadosti podla § 94a zakona
¢.448/2008 Z.z. o sociadlnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1191 Zb. o Zivhostenskom
podnikani /Zivnostensky zakon/ v zneni neskorsich predpisov a podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tento sthlas je mozné kedykolvek odvolat.

VO VazZei, A coociiicccieeeeeeeees e podpis Ziadatela

Prilohy:

- Rozhodnutie Socidlnej poistovne o priznani dochodku za prislusny rok
- iné.



