Ziadost

o poskytnutie dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata pre dieta
odkazané zo zdravotnych dévodov na diétne stravovanie,

ked zariadenie Skolského stravovania nezabezpecuje diétnu stravu podla zakona ¢. 544/2010 Z.
z. o dotaciach v pésobnosti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR v zneni neskorSich
predpisov (dalej len zékon)

§ 4 ods. 11 zakona: ,,Ak dieta neodobralo stravu z dévodu, Ze zriadovatel nezabezpedil diétne jedlo podla
osobitného predpisu dietatu, u ktorého podla posudenia oSetrujuceho lekdra zdravotny stav vyZaduje
osobitné stravovanie, poskytnutu dotaciu na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata zriadovatel
vyplati rodi¢ovi dietata alebo fyzickej osobe, ktorej je dieta zverené do starostlivosti rozhodnutim sudu.”

Ziadatel
(rodi¢ dietata alebo fyzicka osoba, ktorej je dieta zverené do starostlivosti rozhodnutim sudu)

C. DaNKOVENO UCTU (IBAN): «.eeeeeieiei ettt et e et et et et s e e e eaesne e easasnanns

1. Dieta, na ktoré sa ziada dotacia
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Adresa trvalého PODYU: ..u.ieee e et et e e et et e e e et e e e e aaaas

Statna prislusnost: Slovenska republika / Ukrajina
(vyberte jednu z moznosti pod¢&iarknutim)
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(v pripade MS uvedte ,,posledny ro&nik*)

D= T={ 0 Lo V2= PSRRI
(na zaklade lekarskeho potvrdenia vystaveného lekarom - Specialistom, ako je napr. gastroenterolég,
diabetoldg, imunoldg a pod., ktorého képia je prilohou)

Diétne stravovanie bude poskytovane Od ........ceiiiiiiiiiiiiiee e
(uvedte mesiac a rok)



2. Dieta, na ktoré sa ziada dotacia (vyplite v pripade viac deti)
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Statna prislusnost: Slovenska republika / Ukrajina
(vyberte jednu z moznosti pod¢&iarknutim)

R T=To = TR (o Yo o 1<
(v pripade MS uvedte ,,posledny ro&nik*)
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(na zaklade lekarskeho potvrdenia vystaveného lekarom - Specialistom, ako je napr. gastroenterolég,
diabetoldg, imunoldg a pod., ktorého képia je prilohou)

Diétne stravovanie bude poskytovan€ Od ..........ceuiiniiiiiiiiiieii e e e
(uvedte mesiac a rok)

Povinné prilohy
Képia platného lekarskeho potvrdenia vystaveného lekdrom — Specialistom, ako je napr.
gastroenteroldg, diabetoldg, imunoldg a pod., nie starSie ako 3 mesiace

Poucenie

Kazdu zmenu oproti uvedenym uUdajom na Ziadosti bezodkladne pisomne oznamte
poskytovatelovi dotacie — obci Rovinka (dalej len obec), do podatelne obecného uradu,
resp. MS a ZS. Obec vyplaca dotéciu Ziadatelovi po jej administrativnom spracovani
v spolupraci s UPSVR, po ukonéeni kalendarneho roka a 1. polroka $kolského roka,
stanovenych na vyucétovanie dotacie.

Cestné vyhlasenie Ziadatela

Cestne vyhlasujem, Ze som opravneny/-a zastupovat svoje dieta/deti .........cccocuveeeennnen.
na pravne ukony, v suvislosti s dotaciou na podporu vychovy k stravovacich navykom
dietata a prijimat Uhradu uvedenej dotacie podla zdkona.

Suhlas so spracuvanim osobnych Udajov:

Podpisom tejto Ziadosti rodi¢ dietata alebo fyzickd osoba, ktorej je dieta zverené do
starostlivosti rozhodnutim sudu dédva suhlas na spracovanie svojich osobnych udajov a
osobnych udajov dietata / Ziaka v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych
Udajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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