
 

 

 
 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE  JEDNORAZOVÉHO FINANČNÉHO 

PRÍSPEVKU PRI NARODENÍ DIEŤAŤA 

    

Žiadateľ/ka 

 
 Priezvisko :                                                                             Meno :  

 
Dátum narodenia :                                                                Rodné číslo :  

 
Trvalý pobyt :  

 
Doručovacia (poštová) adresa :  

 
Telefón :  

 

Vzťah žiadateľa k novonarodenému dieťaťu:  

o matka,                        

o otec,           

o osoba, ktorá prevzala  dieťa do starostlivosti 

 

Novonarodené dieťa  

 
Priezvisko :                                                                             Meno :  

 
Dátum narodenia :                                                                Rodné číslo :  

 
Miesto narodenia: 

 

Potvrdenie pediatra – lekára, v ktorého starostlivosti sa dieťa nachádza  : 

Potvrdzujem, že  dieťaťa ............................................., nar. .................................je v našej zdravotnej 

starostlivosti a ku dňu vydania tohto potvrdenia sa dožilo 28 dní svojho života. 

   

  

V ....................... dňa .................                                                                 ..........................................                                                                                                         

                                                                                                                                 podpis a pečiatka  

  



 

 

 
 

Vyhlasujem, že pred uplatnením nároku na príspevok pri narodení dieťaťa  bol /  nebol daný súhlas                     

k osvojeniu novonarodeného dieťaťa uvedeného v  tejto žiadosti a že toto/tieto dieťa  bolo /  nebolo 

zverené do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe rozhodnutia súdu.  

Vyhlasujem,  že pred uplatnením  nároku na príspevok pri narodení dieťaťa,  dieťaťa   bolo /  nebolo 

zverené do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe rozhodnutia súdu.  

Vyhlasujem, že som po pôrode    opustila /  neopustila  zdravotnícke zariadenie bez súhlasu 

poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.  

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomá/ý právnych následkov 

uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti. 

Uvedomujem si, že neprávom prijatú sumu príspevku pri narodení dieťaťa som povinná(ý) vrátiť.  

Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov: 

V súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri 

spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa ruší smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie 

o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, týmto  

udeľujem písomný súhlas so spracovaním mojich vyššie uvedených osobných údajov Mestu Ružomberok, za účelom, ktorý je 

predmetom tejto žiadosti. Doba platnosti spracovávania sa viaže na dobu trvania preukázateľného účelu, súhlas je možné 

kedykoľvek písomne odvolať. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám k dispozícii na webovom sídle 

https://www.ruzomberok.sk/urad/prehlasenie-o-ochrane-osobnych-udajov/. 

 

V Ružomberku   dňa ........................  

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

                                                                                                                                            podpis žiadateľa  

Spôsob výplaty: 

Na účet v banke SR      

 
 IBAN: 

 

V hotovosti do pokladne MsÚ   

 
Meno a Priezvisko: 

 
Adresa:     

 
PSČ :   

 

K žiadosti je potrebné doložiť :  
- právoplatné rozhodnutie súdu , na základe ktorého bolo dieťa zverené do starostlivosti inej 

osoby 


