I'Jrvad prace, socialnych veci a rodiny Levice
L. Stura 53, 934 01 Levice

ZIADOST O POSKYTNUTIE PRISPEVKU NA STAROSTLIVOST O DIETA
podl'a § 4a zakona €. 561/2008 Z. z. o prispevku na starostlivost’ o diet'a

Udaje o ZiadatePovi (zakonnom zastupcovi):

I\ [ O I o) 4 157474 T o LSRR
o ROANE CISI0: e ettt
o Adresa trvalého PODYLU: .....ooiiuiiiiiiecie ettt e e e et e e e e e e e bae e enaeeenreeeans
o Telefon: ..cooooevevieniniiiiiiee, E-mail: .o
o Zamestnavatel/podnikatel'skd CINNOSL: ........c..oeeiiiiiiiiiciiieeee e
o ICO ZaMESNAVALETA (BK JE): cv.voeveieeeeeeeeeeeeeeeee et

Udaje o diet’ati:

o MENOo a PriCZVISKO: e e aaeeeanes
o ROANE CISIO: e e e
o DAatum narodenia: e e e e e e e e e
o Adresa trvalého PODYLU: oo st enreen

Udaje o poskytovatelovi starostlivosti:

Nazov: Mesto Zeliezovce— Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata

e Adresa: L. Stara 15, 937 01 Zeliezovce
o ICO: 00307 696
e Forma starostlivosti:

] Celodenna starostlivost’ — 280 €/mesiac
[] Poldenna starostlivost’ — 200 €/mesiac

Vyhlasenie Ziadatela:
Ziadam o priznanie prispevku na starostlivost’ o diet’a podla § 4a zdkona €. 561/2008 Z. z.
Vyhlasujem, Ze:

1. Dieta je mladSie ako 3 roky.
Starostlivost’ je poskytovana opravnenym poskytovatel'om zapisanym v registri socialnych
sluzieb vedenom na Urade Nitrianskeho samospravneho kraja, Reg. &islo: 167.

3. K ziadosti prikladam vSetky potrebné doklady.

podpis ziadatela

Prilohy k ziadosti:
1. Kopia rodného listu dietata
Potvrdenie od poskytovatel’a starostlivosti o diet’a (vyska poplatku, doba starostlivosti)
Potvrdenie od zamestnavatela ziadatel'a o vykone zarobkovej ¢innosti
Kopia zmluvy o poskytovani starostlivosti o dieta
Doklad o zaplateni poplatku za starostlivost’ (pri opakovanej Ziadosti)
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