
                                   

 
                                                                                                           

 

Obec Valaská Belá 
Obecný úrad    972  28  Valaská Belá č. 1 

 
 

Žiadosť o jednorazový  príspevok obce  pri narodení dieťaťa 
(podľa Všeobecne záväzného nariadenia Obce Valaská Belá č. 2/2020 v neskorších zmien a doplnkov) 

 
 

Meno a priezvisko žiadateľa:                ........................................................................................ ......... 

Dátum narodenia: ................................................................................................. 

Trvalý pobyt: ................................................................................................. 

Číslo OP: ................................................................................................. 

Telefón, e-mail: ................................................................................................. 

Číslo bankového účtu: .................................................................................................  

 

• žiada o poskytnutie jednorazového príspevku obce pri narodení dieťaťa  100,00 eur na 

                           
 

Meno a priezvisko dieťaťa:        ................................................................................................. 

Dátum narodenia: ................................................................................................. 

Rodné číslo dieťaťa: .................................................................................................  

 

• vyhlasuje, že nebolo dané privolenie na osvojenie dieťaťa; 

• súhlasí so spracovaním osobných údajov v zmysle ust. § 13 ods. 1 písm. c) zákona NR SR č. 18/2018 Z. 

z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov v rozsahu: meno, priezvisko, bydlisko, číslo 

OP, telefón, číslo bankového účtu, e-mail, ďalej meno, priezvisko, dátum narodenia a rodné číslo  dieťaťa 

účely poskytnutia príspevku podľa tejto žiadosti. 

 

 
 

Vo Valaskej Belej dňa ...................................             Podpis žiadateľa ................................ 
 
 

Overená kópia rodného listu dieťaťa tvorí prílohu tejto žiadosti. 
 

Správnosť údajov overil zamestnanec obce:                                       ................................. 

Vo Valaskej Belej dňa:                                                                        ............................... .. 

                         

Základná finančná kontrola 

Vyjadrenie k finančnej operácii alebo jej časti:   

 Dátum, podpis Meno, priezvisko zamestnanca 

a) je  – nie je možné finančnú operáciu vykonať   

 Dátum, podpis Meno, priezvisko vedúceho zamestnanca 

a) je  – nie je možné finančnú operáciu vykonať   

 


