
IČO:

číslo zmluvy:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

x

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov. 

V...........................

Dátum............................

Poznámky: 

* Uveďte deň, mesiac, rok, kedy v príslušnom mesiaci začala preprava členov domácnosti v hmotnej núdzi. Prepravu členov domácnosti mimo územia obce je možné uskutočniť až po nadobudnutí účinnosti zmluvy o spolupráci.

** Uveďte adresu miesta výkonu činnosti (ulica, číslo, PSČ). V prípade, ak nie je možné uviesť adresu je potrebné miesto výkonu činnosti identifikovať prostredníctvom GPS súradníc.

pečiatka, meno, priezvisko a podpis štatutárneho zástupcu

rodné číslo

člena 

domácnosti

Informácia k preprave členov domácnosti v hmotnej núdzi mimo územia obce 

meno, priezvisko, titul

člena domácnosti

Od ......................* som zabezečil/a prepravu nasledovných členov domácnosti v hmotnej núdzi na výkon činností mimo územia obce: 

Adresa sídla: 
obec, ulica a číslo: PSČ:

Žiadateľ:  

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

por. 

číslo
miesto trvalého/prechodného pobytu člena domácnosti

vzdialenosť (v km) z miesta 

trvalého/prechodného pobytu 

prepravovanej osoby do miesta výkonu 

činnosti mimo územia obce 

Identifikovanie miesta, kde boli vykonané činnosti spoločného záujmu obcí na základe zmluvy o spolupráci:** 

dátum účinnosti 

zmluvy:
Uveďte číslo a dátum nadobudnutia účinnosti zmluvy o spolupráci obcí uzatvorenej podľa § 20a zákona o 

obecnom zriadení, na základe ktorej nižšie uvedení členovia domácnosti v hmotnej núdzi vykonali činnosti podľa § 

10 zákona o pomoci v hmotnej núdzi mimo územia obce, ktorej sú obyvateľmi:

Príloha č. 2 k žiadosti o finančný príspevok na dopravu


