
Mestský úrad v Žiline 

odbor sociálny a bytový 

Námestie obetí komunizmu č. 1, 011 31 Žilina 

 

Potvrdenie o aktuálnom príjme žiadateľa a členov domácnosti 

 

Osobné údaje 

Žiadateľ/ka:   .............................................................................................................................. 

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

Trvale bytom:  .............................................................................................................................. 

Zamestnávateľ: .............................................................................................................................. 

Potvrdenie zamestnávateľa o čistom mesačnom priemernom zárobku za posledné 3 mesiace 

pred podaním žiadosti:  .......................................................................................................................... 

        

Dňa ........................      ............................................................. 

                pečiatka a podpis zamestnávateľa 

Výživné : 

Otec/matka dieťaťa/tí .................................................... poberá výživné na základe právoplatného 

(aktuálneho) rozsudku zo dňa ...................... č. k. .................................................................  

mesačne na výživu  dieťaťa/tí ............................................................................................................... 

Overené zamestnancom Mestského úradu v Žiline, odboru sociálneho a bytového: 

 

V Žiline dňa .........................  ........................................................

   podpis overujúceho 

 

Osobné údaje 

Manžel/manželka, druh/družka: ....................................................................................................... 

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

Trvale bytom:  .............................................................................................................................. 

Zamestnávateľ : .............................................................................................................................. 

Potvrdenie zamestnávateľa o čistom mesačnom priemernom zárobku za posledné 3 mesiace 

pred podaním žiadosti: ........................................................................................................................... 

 

Dňa ....................           ............................................................. 

              pečiatka a podpis zamestnávateľa 
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Úrad práce sociálnych vecí a rodiny, pobočka Žilina 

 

Dávka v hmotnej núdzi :                   ...................  € 

Príspevky : 

aktivačný príspevok:    .................... € 

ochranný príspevok:    .................... € 

príspevok na bývanie. :    .................... € 

príspevok na nezaopatrené dieťa:  .................... € 

iné príspevky :     .................... € 

príspevky a dávka spolu :   .................... € 

 

 

 

V Žiline dňa ..................                                                             .............................................................. 

                                                        pečiatka a podpis zamestnanca  

                       ÚPSVR 
 

 

Sociálna poisťovňa,  pobočka Žilina 

 

Žiadateľ poberá/nepoberá dávku v nezamestnanosti od ........... do.........vo výške ...................... 

 

/tiež všetky fyzické osoby spoločne posudzované so žiadateľom/ 

 

                      

 

V Žiline dňa ..............      ............................................................. 

                            pečiatka a podpis zamestnanca  

                  Sociálnej  poisťovne 
 

 

V prípade, že žiadateľ a fyzické osoby, ktoré sa s ním spoločne posudzujú je poberateľom  

starobného, invalidného alebo sirotského dôchodku je potrebné dokladovať posledné aktuálne 

rozhodnutie zo sociálnej poisťovne. 
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                                 Mestský úrad v Žiline 

odbor sociálny a bytový 

Námestie obetí komunizmu č. 1, 011 31 Žilina 

 

 

  

 

 

P o t v r d e n i e  
 

 

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

bytom/adresa: .............................................................................................................................. 

má - nemá ku dňu: ............................. voči mestu Žilina nasledovné záväzky *: 

 

 
Predmet záväzku Výška 

nedoplatku 

Podpis a pečiatka zástupcu 

príslušného odboru 

daň z nehnuteľností   

poplatok za komunálne odpady a drobné 

stavebné odpady 

  

 
*Overí a doplní vecne príslušný organizačný útvar  Mestského úradu v Žiline – odbor sociálny   

a bytový 


