Příloha č. 2
Městský úřad Roztoky, nám. 5. května 2, 252 63  Roztoky

Žádost o individuální dotaci z rozpočtu Města Roztoky za rok ………… 
 na úhradu: …………………………………………………..…………………………….....*
     na překlenutí tíživé finanční situace v souvislosti s úmrtím manžela/ky*

	Jméno a příjmení fyzické osoby nebo název právnické osoby - žadatele:

	Datum narození (vyplňuje pouze fyzická osoba)*:

	Adresa bydliště/sídla:

	IČ (bylo-li přiděleno)*:

	Bankovní spojení:

	Požadovaná částka v Kč:

	Účel použití dotace:

















	Vyplňuje pouze žadatel fyzická osoba – vdovec/vdova:*

Žádám tímto o finanční dotaci na překlenutí tíživé finanční situace do doby přiznání vdovského/vdoveckého/sirotčího důchodu v souvislosti s úmrtím svého manžela/manželky, se kterým jsem žil/žila ve společné domácnosti.
Manžel/ka (jméno a příjmení) ……………………………………………………..…… zemřel/a dne ………..……………….


	Vyplňuje pouze žadatel právnická osoba*

Osoby odpovědné za podání žádosti a právní důvod zastoupení:



Identifikace osob s podílem v právnické osobě:



Identifikace osob s přímým podílem v právnické osobě a výše tohoto podílu:

	Seznam příloh žádosti:*

- příjem všech osob v domácnosti společně posuzovaných (výdělek, výše starobního či jiného  
  důchodu, výše dávek státní sociální podpory – příspěvek na bydlení, přídavky na děti, rodičovský 
  příspěvek)
- doklad o tom, že je žadatel v hmotné nouzi – oznámení o výši dávky PnŽ či doplatku na bydlení
- doklad o výši nutného výdaje


	Prohlášení žadatele:

1. v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím s vedením údajů o mé osobě (např. rodné číslo, zdravotní stav, sociální poměry) v souvislosti s projednáváním mé žádosti o jednorázový příspěvek z rozpočtu města, 
1. současně souhlasím s tím, že do mé žádosti o jednorázový příspěvek z rozpočtu města mohou nahlížet členové sociální komise města, členové rady města, pracovníci Odboru vnitřních a sociálních věcí MÚ Roztoky. Údaje o mé osobě budou vedeny po dobu projednávání žádosti a dobu nezbytně nutnou k archivaci spisové dokumentace k žádosti,
1. prohlašuji, že mnou uvedené údaje v žádosti jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti k níže uvedenému datu. Souhlasím, že pracovník odboru vnitřních a sociálních věcí nebo člen sociální komise MÚ Roztoky může provést kontrolní návštěvu.


	Datum vyhotovení žádosti:


	Podpis žadatele/osoby zastupující žadatele (razítko)


* nehodící se škrtněte





