URAD PRACE, SOCIALNYCH VECi A RODINY ..............
Nazov Odboru, odbor socialnych veci a rodiny
ulica, 00000 mesto

Cislo spisu: Vv , dia:
Potvrdenie

Urad prace, socidlnych veci a rodiny ....... , oddelenie pomoci v hmotnej ntidzi tymto

potvrdzuje, Ze p. , datum narodenia:  , bytom ulica , Obec je prijemcom pomoci

v hmotnej ntidzi v zmysle zdkona ¢.417/2013 Z.z. o pomoci v hmotnej niudzi a o zmene
a doplneni niektorych zédkonov spolu s €lenmi domécnosti:

Meno: Datum narodenia:

Vybavuje:

Podpis zodpovedného pracovnika



