
 O B E C    K O N S K Á
Obecný úrad Konská 244

032 04 p. Liptovský Ondrej 
obeckonskalm@gmail.com,  044 / 5595 242

________________________________________________
                                                                                       

Žiadosť o jednorazový príspevok obce pri narodení dieťaťa

Údaje o žiadateľovi:
Meno a priezvisko žiadateľa: ................................................................................................................

Rodinný stav: ........................   Dátum narodenia: ....................... Rodné číslo: ..................................

Adresa trvalého pobytu: .............................................................Trvalý pobyt v obci: .........................

Číslo OP: ..............................Platnosť do: .......................Vydalo/dňa: ............... .................................

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

Forma vyplatenia*:  h o t o v o s ť  / n a  ú č e t  č í s l o: ............................................................... 

Vzťah k dieťaťu: ..............................

žiada o poskytnutie jednorazového príspevku obce pri narodení dieťaťa

a zároveň prehlasuje, že nebolo dané privolenie na osvojenie dieťaťa.

Údaje o dieťati:
Meno a priezvisko dieťaťa: ..................................................................................................................

Dátum narodenia: ...................................................Rodné číslo: ......................................................... 

Miesto narodenia: ................................................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu: .......................................................................................................................

V Konskej, dňa ................................ podpis žiadateľa/žiadateľky: ..........................................

Správnosť údajov overil:

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

Dňa: ........................   V ...............................................

Podpis a pečiatka: ….......................................................

Príspevok bol v súlade s Uznesením OZ č.5/2015 zo dňa 30.1.2015 vyplatený požadovanou formou 

dňa.........................................Podpis.......................................

*nehodiace sa prečiarknúť


