Adresa trvalého bydliska: / Állandó lakóhely: ...........................................................................................
Dátum narodenia: / Születési dátum:..................................................

Telefónne číslo: / Telefon szám:..............................................





Žiadosť o zabezpečenie stravovania
Kérelem étkeztetés biztosítására
v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách
Dolu podpísaný/á  - Alulírott .......................................................................................................................

Vás žiadam o zabezpečenie stravovania pre dôchodcov v súlade Všeobecného záväzného nariadenia Mesta Šamorín č. 08/2023 a to, v:
ezúton kérem a nyugdíjasoknak járó étkeztetés biztosítását Somorja Város 08/2023 számú Általánosan Kötelező Érvényű Rendelete értelmében, mégpedig:
	
	v jedálni Základnej školy s vyučovacím jazykom slovenským, prípadne  s vyučovacím jazykom maďarským,

a szlovák tanítási nyelvű, vagy a magyar tanítási nyelvű alapiskola étkezdéjében,

	
	

	
	V Derby, Školská 993/1,
 Derby , Iskola utca 993/1,

	
	

	
	v Domove seniorov AMBRÓZIA Idősek Otthona, ul. Kasárenská 1/A,
a Domov seniorov AMBRÓZIA Idősek Otthona épületében, Kaszárnya utca 1/A,

	
	

	
	v reštaurácii „Zlatá Podkova, Kasárenská ulica 1
az Aranypatkó étteremben, Kaszárnya utca 1

	
	

	
	v Taliansky Dom – Leccornia, ul. Vicenzy 2209/8A,
a Taliansky Dom – Leccornia, Vicenzy út 2209/8A,

	
	

	
	v SIMKA – ul. Bratislavská,

SIMKA – Pozsonyi út,

	
	

	
	v Sanyi´s restaurant, Gazdovský rad 39/B,
a Sanyi´s restaurant étteremben, Gazdasor 39/B,

	
	

	
	v Bistro Ister, Bratislavská ulica 41,
a Bistro Ister, Pozsonyi út 41,


………………….............................………………..

podpis / aláírás
V Šamoríne, dňa / Somorja, dátum
ČESTNÉ PREHLÁSENIE

Podpísaný/á ..............................................................., r. č. ....................................

bytom ........................................................................., č. OP : ...............................

vyhlasujem na svoju česť, že

nikde nie som zamestnaný/á a okrem dôchodku  - invalidného, vdovského, starobného – nemám žiadný iný príjem. 

V Šamoríne, dňa ...................................

..............................................

podpis

Príloha: / Melléklet: 

· Rozhodnutie o výške dôchodku / A nyugdíj összegéről szóló határozat
· Čestné vyhlásenie / Becsületbeli nyilatkozat

