Ziadost’ o pridavok na d’alSie diet’a
Dolu podpisana opravnena osoba /ktord pobera pridavky na dieta/

Meno, priezvisko, titul: ........cccceevieniiieiiee e, Rodné €islo: ...oooovvvvviiiiiiiiiiens
LR 1 1] o) TSP RUPRUPR
KoreSpondentna adreSa: .......ccceeeveeciieiieeiiiecie ettt ettt ettt ebeeenae e saeas

TelefOn: ....ocoooveeeiiieeeeceeeeeeee MAIL ..o
o3 1] (O £ o111 OO PT PP UUPUPROPRRPR

SOCIAINE POSLAVENIE: ...eeieiieeiiieeiiieeiie ettt eaee e SEAL: e

Uplatiiujem si narok na pridavok na dieta

MENO, PriEZVISKO AICTATA: ....icviiiieiicie sttt et e e sreeaesreesreeneen
Datum nar.: .....ccceeveieeiiiiiiies

B I 22 L= )77 0] 1 £ SRS
0o IO z dovodu *narodenia d’alSieho diet’at’a/ uplatnenia naroku po odnati

Druha opravnena osoba: /druhy rodi¢/

Meno, priezvisko titul:.........c.cooveveiiiiiee e, Rodné Cislo: ...ccovvveieiieciciennn,
TIVALY PODYL et
SOCIAINE POSLAVENIC .....vviiieieiieiiieiiie et SEAL: o

Ostatné udaje st totozné s idajmi uvedenych v povodnej Ziadosti o pridavku na diet’a

Podla § 14 zdkona o zakona ¢&. 600/2003 Z. z. o pridavku na dieta a 0 zmene a doplneni zakona
¢. 461/2003 Z. z. 0 socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov je opravnena osoba povinna do
8 dni pisomne oznamit’ zmeny v rozhodujucich skuto¢nostiach, ktoré maju vplyv na pridavok a na
jeho vyplatu/ napr. zarobkova cinnost v cudzine, zmena trvalého pobytu, narodenie dietata,
ukoncenie navstevy skoly, rozvod.../.

Sthlasim s pouZitim osobnych tidajov pri spracovani v informac¢nom systéme.

podpis opravnenej osoby

*Nehodiace sa preciarknite



