                                                                                                  Príloha č.1) VZN č. 8/2008

                                                    OBEC   KOSTOLIŠTE

                                   Obecný úrad Kostolište, č.66, 900 62  Kostolište 

                                                              Ž i a d o s ť

o jednorázový peňažný / vecný príspevok z rozpočtu obce na príslušný kalendárny rok schváleného Obecným zastupiteľstvom podľa § 9 zákona č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a v súlade s VZN č.8/2008 o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište zo dňa 

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. …..............................................................................................................................................................................

Ostatné posudzované osoby :

…..................................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................

C Dôvod žiadosti o poskytnutie jednorázového peňažného / vecného príspevku a účel jeho využitia :

…..................................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................

D Potvrdenie o príjme žiadateľa/ky (dávka v hmotnej núdzi, príspevky k dávke v hmotnej núdzi, dôchodok-priložiť k žiadosti rozhodnutie alebo výšku mzdy-príjem za posledné 3 mesiace):

1 príjem za posledné 3 mesiace vo výške :....................................€

2 výživné na dieťa/náhradné výživné na dieťa vo výške :....................€

                                                                                                                       …..............................................

                                                                                                                             dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                            (zamestnávateľ, príslušný úrad)

3 ak neplatí povinný/á výživné na dieťa- potvrdenie o tom, že žiadateľ/ka podal/a na povinného/ú trestné oznámenie za neplatenie výživného – dátum podania:............................

                                                                                                                          …..................................................

                                                                                                                            dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                                (príslušná inštitúcia)

E) Potvrdenie príslušného ÚPSVaR o zaradení žiadateľa/ky v evidencii uchádzačov o zamestnanie

od:..................................príspevok v nezamestnanosti vo výške:.................................€ za posledné 3 mesiace

príspevok nepoberá z dôvodu: …................................................................................................................................

vyradený/á z evidencie uchádzačov o zamestnanie od:...............................................................................................

znovu zaradený/á do evidencie uchádzačov o zamestnanie od:..................................................................................

                                                                                                                          …..................................................

                                                                                                                            dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                                        (ÚPSVaR)

Ak  žiada občan (žiadateľ) jednorázový peňažný/vecný príspevok na úhradu nájomného alebo   na úhradu dane z nehnuteľnosti resp.na úhradu poplatku za komunálny odpad, žiadateľ/ka musí dať potvrdiť písm. F) alebo G) alebo H)

F) Potvrdenie o úhrade platieb za byt vypíše správca bytov :

žiadateľ/ka si pravidelne plní povinnosti voči správcovi bytov :

mesačná platba vo výške: …..............................................€

žiadateľ/ka si neplní povinnosti voči správcovi bytov:

má nedoplatky vo výške:...................................................€

za obdobie:...............................................................................

                                                                                                                        …...................................................

                                                                                                                           dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                                 (správca bytov)

G) Potvrdenie o platení dane z nehnuteľnosti, ak je vlastník nehnuteľnosti /vypíše správca miestnych daní/:

žiadateľ/ka si plní povinnosti voči správcovi miestnych daní a poplatkov :

platba za kalendárny rok vo výške :..........................................................€

za obdobie :...............................................................................................

                                                                                                                         …......................................................

                                                                                                                           dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                         (správca miestnych daní a poplatkov)

H) Potvrdenie  o platení poplatkov za vývoz komunálneho odpadu/vypíše správca miestnych poplatkov/:

žiadateľ/ka si plní povinnosti voči správcovi miestnych daní a poplatkov :

platba za komunálny odpad uhradená za kalendárny rok vo výške :......................€

platba za komunálny odpad uhradená za polrok vo výške :....................................€

žiadateľ/ka si neplní povinnosti voči správcovi miestnych daní a poplatkov :

má nedoplatky vo výške :.........................................................................€

za obdobie : …...........................................................................................

                                                                                                                           …..................................................

                                                                                                                             dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                          (správca miestnych daní a poplatkov)

V Kostolišti, dňa :............................................

Podpis žiadateľa/ky :.......................................

                                                                                                              Príloha č.1A) VZN č. 8/2008

                                                             Čestné  prehlásenie

Čestne prehlasujem, že uvedené údaje a potvrdenie o mojej finančnej situácii sú pravdivé. Zároveň prehlasujem, že nevlastním žiaden nehnuteľný majetok, okrem vlastného bývania a nemám žiadne peňažné úspory. Som si vedomý (á) následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo zatajených skutočností.

Dátum :                                                                             Podpis :

Pravdivosť podpisu overil (a) :

                                                                                                     Príloha č.2 VZN č. 8/2008

                                                        OBEC  KOSTOLIŠTE

                          Obecný úrad Kostolište, č.66, 900 62  Kostolište

                                                          Ž i a d o s ť

 o jednorázový peňažný / vecný príspevok z rozpočtu obce na príslušný kalendárny rok schváleného Obecným zastupiteľstvom § 9 zákona č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a

v zmysle VZN č. 8/2008 o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište zo dňa 

A) Údaje žiadateľa/ky :

meno a priezvisko :.............................................................. dátum narodenia :..............................................

trvalé bydlisko :.................................................................... stav :..................................................................

prechodné bydlisko:............................................................... číslo telef.:.......................................................

B) Rodinní príslušníci (žijúci so žiadateľom/kou v spoločnej domácnosti – fyzické osoby, ktoré sa spoločne posudzujú) :

…..........................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

Deti (nezaopatrené) :

1. …......................................................................................................................................................................

2. …......................................................................................................................................................................

3. …......................................................................................................................................................................

4. …......................................................................................................................................................................

Ostatné posudzované osoby :

…..........................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

C Dôvod žiadosti o poskytnutie jednorázového 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) :.........................................................................................................................................................

E) Posúdenie žiadosti o poskytnutie jednorázového peňažného / vecného príspevku – údaje o spôsobenej škode, ktorá vznikla v dôsledku živelnej pohromy alebo v dôsledku požiaru (vyplní Obecný úrad Kostolište po obhliadke objektu, kde bola spôsobená škoda) :

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

F) Návrh výšky príspevku podľa VZN č. 8/2008 o poskytnutí sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi Obcou Kostolište (doplní príslušný pracovník Obecného úradu Kostolište) :

….......................................................... €

V Kostolišti, dňa :..............................................

Podpis žiadateľa/ky :..........................................

Za správnosť údajov zodpovedá :.........................................

(podpis referenta sociálnych vecí)

                                                                                                                     Príloha  č.3) k VZN č. 8/2008

                                                                           Z á z n a m

z prešetrenia a prerokovania žiadosti o jednorázový peňažný / vecný príspevok v zmysle VZN č. 8/2008

o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište  

Oddiel : 

Meno a priezvisko žiadateľa : .....................................................
Občan s trvalým pobytom žijúcim na území obce Kostolište (adresa) :  .................................................

Stav :  ...................................
Správa (rodinná a sociálna situácia): 

Doporučenie :

 Vyjadrenie OZ  :                                                                                        Schvaľuje :

V Kostolišti, dňa : 

Zapísala : 

Príloha č.4) k VZN č. 8/2008

                                               O B E C   K O S T O L I Š T E

                              Obecný úrad Kostolište, č.66, 900 62  Kostolište

                                                                                                   V Kostolišti .............................  

                                 Jednorázový peňažný / vecný príspevok

                Obec Kostolište, v zastúpení starostom obce Hubertom Danihelom, z rozpočtu obce na príslušný kalendárny rok, schváleného Obecným zastupiteľstvom dňa 22.1.2010 a jeho neskorších zmien a doplnkov, podľa § 9 zákona č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a v súlade s VZN č. 8/2008 o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište 

                                                                          s ú h l a s í

                                     s poskytnutím jednorázového peňažného / vecného príspevku

                                                    z prostriedkov sociálneho zabezpečenia

                                                              v sume :    

                  pre …............................... trvale bytom …....Kostolište, ......................

                                                                      o d ô v o d n e n i e

Prílohy : žiadosť a čestné prehlásenie,

               záznam,

                                                                                                                                  starosta obce

Obdržia :

1 žiadateľ

2 pokladňa Obecný úrad Kostolište

3 spis

                                                                                                                 č.5) k VZN č. 8/2008

                                 O B E C   K O S T O L I Š T E 

                Obecný úrad Kostolište, č.66, 900 62  Kostolište

                                           Ž i a d o s ť  

o jednorázovú dávku v hmotnej núdzi z rozpočtu obce na príslušný kalendárny rok schváleného  

Obecným zastupiteľstvom podľa § 9 zákona č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a v zmysle VZN č. 8/2008 o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište zo dňa 

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. …......................................................................................................................................................................

Ostatné posudzované osoby :

…..........................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

C Dôvod žiadosti o poskytnutie jednorázovej dávky v hmotnej núdzi a účel jej využitia :

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

D Potvrdenie o tom, že žiadateľ/ka je v hmotnej núdzi (právoplatné rozhodnutie z ÚPSVaR o dávke v hmotnej núdzi a o príspevkoch k dávke v hmotnej núdzi, dôchodok / starobný alebo invalidný / - priložiť k žiadosti rozhodnutie) :

1 dávka v hmotnej núdzi za posledné 3 mesiace vo výške : …...........................................................€

2 príspevky k dávke v hmotnej núdzi za posledné 3 mesiace : …......................................................€

                                                                                                                  ….................................................

                                                                                                                    dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                              (príslušný úrad)

E) Potvrdenie príslušného ÚPSVaR o zaradení žiadateľa/ky v evidencii uchádzačov o zamestnanie

od : …......................... príspevok v nezamestnanosti vo výške : …..........................€ /za 3 mesiace

príspevok nepoberá z dôvodu : …..........................................................................................................

vyradený/á z evidencie uchádzačov o zamestnanie od : …....................................................................

znovu zaradený/á do evidencie uchádzačov o zamestnanie od : …........................................................

                                                                                                                …...................................................

                                                                                                                   dátum, podpis a pečiatka

                                                                                                                                 (ÚPSVaR)

Čestne prehlasujem, že som všetky údaje v žiadosti uviedol/la pravdivo. Zároveň prehlasujem, že nie som vlastníkom nehnuteľnosti okrem vlastného bývania a žiadnych peňažných úspor. Som si vedomý/á následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo zatajenia skutočností, ktoré by mali vplyv na rozhodnutie o priznaní jednorázovej dávky v hmotnej núdzi, ako aj to, že neprávom prijatú dávku som povinný/á vrátiť.

V Kostolišti, dňa : …...............................................

Podpis žiadateľa/ky : …...........................................

Pravosť podpisu overil/a :

                                                                                                               Príloha č.6) k VZN č. 8/2008

                                                                       Z á z n a m

z prešetrenia a prerokovania žiadosti o jednorázovú dávku v hmotnej núdzi v súlade s VZN č. 8/2008

o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište zo dňa 

zo dňa : ….............................

Oddiel : ….............................

Meno a priezvisko žiadateľa/ky : …....................................................

Občan s trvalým pobytom žijúcim na území obce Kostolište (adresa) : …................................................

Stav : …......................................

Správa (rodinná a sociálna situácia) : 

Doporučenie :

Vybavuje :                                                                                        Schvaľuje :

V Kostolišti, dňa :

                                                                                                               Príloha č.7) k VZN č. 8/2008

                                                  O B E C   K O S T O L I Š T E

                         Obecný úrad Kostolište, č.66, 900 62  Kostolište

č. j.                                                                                                      V Kostolišti : …................................

                                                                                                            Vybavuje : …......................................

                                                        R O Z H O D N U T I E

                              o poskytnutí jednorázovej dávky v hmotnej núdzi

      Starosta obce Kostolište Hubert Danihel, ako príslušný orgán, podľa ust.§14 a § 18 zák.č.71/1967 Zb.

o správnom konaní v znení neskorších predpisov, v zmysle § 15 a § 24 ods.1 písm. a) zákona č.599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v súlade s VZN č. 8/2008

o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište zo dňa …..................,

rozhodol takto :

                                                                         p r i z n á v a

                jednorázovú dávku v hmotnej núdzi, na …..............................................................

                                                             v sume :........................ €

           pre ….................................................... trvale bytom …..............................................................

               ….................................................................................................................................................

                                                                   o d ô v o d n e n i e 

        Na základe ustanovenia § 24 ods.1) písm.a) bod 10.zákona 599/2003 Z.z. o pomoci v hmotnej núdzi

a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa VZN č. 8/2008 o poskytovaní sociálnej pomoci a pomoci v hmotnej núdzi z rozpočtu Obce Kostolište zo dňa …..................., možno poskytnúť jednorázovú dávku   v hmotnej núdzi na úhradu mimoriadnych výdavkov. Za mimoriadne výdavky sa považujú výdavky spojené s nevyhnutným ošatením, základným vybavením domácnosti, zakúpením školských potrieb pre nezaopatrené dieťa a na mimoriadne liečebné náklady. Občan je povinný vrátiť jednorázovú dávku, ak mu bola vyplatená v rozpore s platnými právnymi predpismi, resp.v inej výške ako je uvedené v tomto rozhodnutí.

Poučenie : Proti tomuto rozhodnutiu sa možno odvolať do 15 dní odo dňa doručenia rozhodnutia na správny orgán, ktorý rozhodnutie vydal, a to Obec Kostolište, Obecný úrad, č.66, Kostolište. Právoplatné rozhodnutie je preskúmateľné súdom.

Prílohy : žiadosť, čestné prehlásenie o majetkových pomeroch, záznam, doklad o príjme, doklad o výdavkoch.

                                                                                                                        Hubert Danihelom

                                                                                                                            starosta obce

Rozhodnutie sa doručí:

1.Žiadateľ

2.Pokladňa Obecného úradu Kostolište

3.Spis             

