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POTVRDENIE O POBERANÍ DÁVKY V HMOTNEJ NÚDZI 

 
 

 Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny v Detve potvrdzuje, že:  

 

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

 
 Dátum narodenia: .................................................. Rodné číslo: ......................................................... 

 
 Trvalý pobyt: .......................................................................................................  PSČ: ............................... 

 
 Žiadateľ/ka je od: ............................ poberateľom dávky v hmotnej núdzi vo výške: ......................... € 

 
 
 Vybavuje:  ..................................................... 

 Dňa …............................. 
 
 
 
 
 
 
      ….................................…....................................... 
    pečiatka a podpis ÚPSVR Detva 

 

 

 

 

MESTO HRIŇOVÁ, Partizánska 1612, 962 05  Hriňová 

Úsek sociálnych vecí 

 

Prílohy b) 
k žiadosti 

o poskytnutie  

jednorazovej 

dávky  
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