
Strana 1 z 2 
 

Žiadosť o poskytovanie právnej pomoci OZ DLV vo forme zastúpenia pred 

súdmi, štátnymi orgánmi a organizáciami 

 

Identifikácia žiadateľa 
Meno, priezvisko, titul  Dátum narodenia  
ZO OZ DLV  Trvalý pobyt  
Rodné číslo  
Tel. kontakt  E-mail  
 
Požadovaný typ právneho zastúpenia:  súd  štátny orgán/organizácia 
Nehodiaci sa prečiarknite 

Sociálne postavenie žiadateľa 
Vyplňte tú časť, ktorá sa Vás týka. 

Zamestnanec/ 
pracovná pozícia 

 Poberateľ 
dôchodku (druh) 

 

SZČO  Uchádzač o 
zamestnanie 

 

Študent (forma štúdia)  Iné...  

Identifikácia odporcu (zamestnávateľa) alebo štátneho orgánu 
Identifikácia (presný názov, ulica, obec, PSČ)  
Štatutárny zástupca (len pri odporcovi)  
Tel. kontakt  
E-mail  

Dôvodová časť žiadosti 
Opíšte spor alebo právny problém, v ktorom si želáte zastúpenie: 
 

 
 
 
 
 
 
Informácie o hodnote sporu/finančné nároky žiadateľa: 
 
 
 
 

Ďalšie skutočnosti o ktorých si nás želáte upovedomiť: 
 
 
 
 

Predbežné poskytnutie právnej pomoci: 
Vyplniť len v prípade, ak žiadateľ požaduje predbežné poskytnutie právnej pomoci 
 
 
 

Zoznam listinných dokladov – príloh k žiadosti: 

- 
- 
 
 
Deň podania žiadosti ZV ZO OZ DLV: 
Doplňte dátum dd.mm.yy 
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Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených 

v žiadosti 

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych 

následkov v prípade uvedenia neprávdivých údajov. 

Čestne vyhlasuje, že všetky zmeny skutočnosti, ktoré som uviedol/a v tejto žiadosti a sú rozhodujúce 

pre poskytovanie právnej pomoci, oznámim ZV ZO OZ DLV do piatich kalendárnych dní od ich zmeny. 

Čestne vyhlasujem, že poskytnem OZ DLV a ním určenej osobe, v čase poskytovania právnej pomoci, 

potrebnú súčinnosť a to najneskôr do  piatich kalendárnych dní, alebo v inej stanovenej lehote a som 

si vedomý, že moja nespolupárca, môže byť dôvodom na odňatie poskytovania právnej pomoci 

a svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a o tejto možnost poučený/á a bol/a som na ňu 

upozornený/á. 

Miesto a dátum............................................. 

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

Podpis žiadateľa 

 

 

Miesto a dátum............................................. 

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

Podpis štatutárneho zástupcu ZO 

OZ DLV 

 

 

 

 

Vyjadrenie ZO OZ DLV (vyplní ZO OZ DLV) 
Názov ZO OZ DLV  
Identifikácia štatuárneho zástupcu ZO OZ DLV  
Dĺžka členstva žiadateľa v ZO OZ DLV  
Prehlásenie ZO OZ DLV ohľadom žiadateľa 
 
Potvrdzujeme, že ku dňu podania žiadosti má žiadateľ vysporiadané všetky záväzky, súvisiace s platením členských 
príspevkov člena OZ DLV. V prípade ak dôjde k zmene pravdivosti výroku podľa predchádzajúcej vety, upovedomím o tom 
písomne Ústredie OZ DLV, do piatich dní, od vzniku skutočnosti. 
 

Vyjadrenie ZO OZ DLV ohľadom právneho 
zastúpenia (nevhodné prečiarknite/zmažte) 

 
ODPORÚČAM            NEODPORÚČAM* 

* V prípade neodporučenia právneho zastúpenia je ZV ZO OZ DLV povinné priložiť písomné odôvodnenie: 

 
 
 
 
 
 


