ZIADOST O POSKYTNUTIE PRiISPEVKU NA STRAVOVANIE

Meno

Priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Trvalé bydlisko ( ulica, ¢islo domu, obec)

Druh déchodku (starobny, invalidny)

Vyska dochodku

Datum zacatia stravovania

Suhlasim s podmienkami poskytovania prispevku na stravovanie déchodcov uvedené
v Zasadach poskytovania prispevku na stravovanie déchodcov.



