
Príloha č. 1 k VZN č. 1/2018 
 

Žiadosť o poskytnutie príspevku na stravovanie 
 
 

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

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

Bydlisko: ......................................................................................................................................  

Druh dôchodku: ........................................................................................................................*)  

Žiadam o poskytnutie príspevku na stravovanie s účinnosťou od .............................................  

- Stravu si budem odoberať sám / žiadam o dovoz stravy **)  

 

- Stravu budem odoberať zo zariadenia: ......................................................................  

 

(Doplniť názov zariadenia)  

 

*) Fotokópia rozhodnutia Sociálnej poisťovne o priznaní dôchodku alebo potvrdenie príslušného 

doručovacieho pracoviska Slovenskej pošty, š. p. Bratislava o druhu dôchodku.  

**) Nehodiace sa preškrtnite  

 
 
 


