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Ziadost o zaradenie do Programu podpory a pomoci ¢lenom OZ DLV Opgzo N

W0 LEsy

Identifikacia Ziadatela

Meno, priezvisko, titul Datum narodenia
20 0Z DLV Trvaly pobyt
Rodné ¢islo

Tel. kontakt E-mail

Pozadovany typ pomoci alebo podpory
a. podpora ¢lena pri dmrti rodinného prislusnika, v pripade ak sa jedna o Zivitela rodiny,
b. podpora ¢lena pri zhorseni zdravotného stavu spdsobent pracovnym urazom alebo chorobou z povolania,
c. jednorazova podpora clena pri dlhodobej pracovnej neschopnosti, v pripade ak sa jedna o Zivitela rodiny,
d. podpora ¢lena po Zivelnej pohrome,
e. podpora odborového funkciondra v pripade straty zamestnania z dovodu obhajoby prav zamestnancov,
f. podpora dietata ¢lena odborov do veku 15 rokov v pripade Umrtia s ohladom na socialnu situaciu rodiny.

(pri Ziadosti podla pismena f. identifikujte Ziadatela ako osobu, ktord Ziada v mene dietata. Dieta nie je Ziadatelom
v tomto pripade)

Vhodné pismenko moZnosti zakruZkujte alebo inak zvyraznite

Socialne postavenie Ziadatela
Vyplrite tu éast, ktord sa Vds tyka a ak je éast podstatnd pre typ Ziadosti vyssie uvedeny

Zamestnanec/ pracovna pozicia Poberatel dochodku (druh)

sz€o Uchadzac o zamestnanie

Student (forma a stupen §tudia) Priemerna vyska prijmu/brutto -
mesacne

Rodinny stav Pocet nezaopatrenych deti

Zdravotny stav

Dovodova &ast Ziadosti

Skutkovy stav
Opiste skutkovu situdciu v ktorej sa nachddzate a ktord je rozhodujuca pre zaradenie do programu podla pismena, ktoré
ste zvolii vyssie v Ziadosti.
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Dokumenty preukazujuce ucel Ziadosti
Uvedte vsetky dokumenty, ktoré priloZite k tejto Ziadosti.

Vyska Ziadaného prispevku v Programe podpory a pomoci clenom OZ DLV

Prosim uvedte vysku financného prispevku v mene EURO. Berte prosim na vedomie, Ze prispevok Vam v pripade kladného
vybavenia Ziadosti stanovi komisia OZ DLV v zmysle dostupnych financnych mozZnosti a posudenia zdvaZnosti situdcie. Ak
si nie ste isti alebo sumu neviete odhadnut, méZete nechat tuto cCast prdzdnu.

Vysvetlivky k jednotlivym typom Ziadosti:

a. podpora ¢lena pri umrti rodinného prislusnika, v pripade ak sa jedna o Zivitela rodiny,
V Casti , skutkovy stav” nam prosim uvedte informaciu o identite zosnulého rodinného prislusnika, jeho pribuzensky
vztah kVam adatum kedy predmetnd udalost nastala. Uvedte ndm dalSie skutocnosti, ktoré povazujete za
relevantné uviest ato hlavne s ohladom na zavaZnost situdcie v ktorej sa nachadzate. V ramci , dokumentov
preukazujucich uéel Ziadosti” nam prosim predlozte doklady preukazujice skutoénost, Ze zosnuly bol Zivitelom
rodiny.

b. podpora ¢lena pri zhorSeni zdravotného stavu spdésobenti pracovnym uUrazom alebo chorobou z povolania,
V Casti ,skutkovy stav” nam prosim opiste Vas zdravotny stav, pracovny Uraz alebo chorobu z povolania kvéli ktorej
zdravotny stav nastal. Uvedte nam zaroven casovy Udaj kedy predmetné zdravotné problémy zacali. Uvedte nam
dalSie skutocnosti, ktoré povaZujete za relevantné uviest a to hlavne s ohfadom na zavaznost situdcie v ktorej sa
nachddzate. V ramci ,,dokumentov preukazujicich ucel Ziadosti“ nam prosim predloZte doklady preukazujuce
pracovny Uraz alebo chorobu z povolania.

c. jednorazova podpora clena pri dlhodobej pracovnej neschopnosti, v pripade ak sa jedna o Zivitela rodiny,
V Casti, skutkovy stav” nam prosim opiSte Vas zdravotny stav a informacie o Vasej dlhodobej PN. Zaroveri nam
uvedte informacie o Vasom postaveni Zivitela rodiny. Uvedte nam dalSie skutoCnosti, ktoré povaZujete za
relevantné uviest ato hlavne s ohlfadom na zavaZnost situacie v ktorej sa nachadzate. V ramci ,dokumentov
preukazujucich uéel Ziadosti“ nam prosim predlozte doklady preukazujice dlhodobu pracovnu neschopnost
a dokumenty preukazujice skutoénost, Ze ste Zivitelom rodiny.

d. podpora ¢lena po Zivelnej pohrome,
V Casti ,skutkovy stav” nam prosim opiSte Vasu socidlnu situdciu, ktori vznikla ako doésledok prezitia Zivelnej
pohromy. Uvedte nam dalsie skuto¢nosti, ktoré povaZujete za relevantné uviest a to hlavne s ohladom na zdvaznost
situdcie v ktorej sa nachadzate. Vramci ,dokumentov preukazujicich ucel Ziadosti“ nam prosim predlozZte
informaciu o tom, kedy nastala Zivelnd pohroma a dékazy preukazujuce zavaznu socidlnu situaciu do ktorej ste sa
dostali vplyvom Zivelnej pohromy.

e. podpora odborového funkciondra v pripade straty zamestnania z dévodu obhajoby prav zamestnancov,
V Casti ,skutkovy stav” nam prosim opiSte okolnosti tykajlce sa straty zamestnania a konflikt so zamestnavatefom,
ktory strate zamestnania predchadzal. Nasim zdujmom je podporit ¢lena OZ DLV, ktory obetoval svoje osobné
zaujmy v prospech ostatnych zamestnancov a uprednostnil spravodlivd ochranu prav zamestnancov. Uvedte nam
dalsie skutocnosti, ktoré povaZujete za relevantné uviest. V ramci ,,dokumentov preukazujucich uéel Ziadosti“ nam
prosim predloZte vSetky relevantné dokazy na podporu Vasich tvrdeni a zaroven doklad preukazujuci skoncenie
pracovného pomeru.

f. podpora dietata élena odborov do veku 15 rokov v pripade imrtia s ohl'adom na sociélnu situdciu rodiny.
V Casti , skutkovy stav” nam prosim opiste si€asnu socialnu situaciu dietata, identitu dietata, vek dietata, jeho
pribuzensky vztah k zosnulému ¢lenovi a ddtum kedy predmetna udalost nastala. OpiSte ndm zaroven celkovu
socialnu situaciu rodiny. Dieta musi mat menej ako 15 rokov v ¢ase podania Ziadosti. Uvedte ndm dalSie skuto¢nosti,
ktoré povaZujete za relevantné uviest a to hlavne s ohfadom na zdvaZnost situacie v ktorej sa nachadzate. V ramci
,dokumentov preukazujicich uéel Ziadosti” nam prosim predloZte doklady preukazujice vek dietata a zaroven
doklady preukazujuce zhorsenu socialnu situaciu v rodine.
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g. iné

Clen OZ DLV méie uviest aj iny dovod. Predmetny dovod véak bude posudzovany pod|a zavainosti pripad od
pripadu.

Cestné vyhlasenie Ziadatela o pravdivosti a Gplnosti Gdajov uvedenych
v Ziadosti

Cestne vyhlasujem, 7e vietky Udaje uvedené v Ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

Cestne vyhlasuje, Ze vietky zmeny skutoénosti, ktoré som uviedol/a v tejto Ziadosti a st rozhodujuce
pre zaradenie do programu, ozndmim ZV ZO OZ DLV do piatich kalendarnych dni od ich zmeny.

Cestne vyhlasujem, Ze poskytnem OZ DLV a nim uréenej osobe, v ¢ase posudzovania ziadosti a po¢as
zaradenia do programu, potrebnu stcéinnost a to najneskor do piatich kalendarnych dni, alebo v inej
stanovene] lehote asom si vedomy, Ze moja nespoluparca, mdze byt dévodom na vyradenie

z programu a svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a o tejto skutocnosti pouceny/a a bol/a som
na fiu upozorneny/a.

Vyjadrenie ZO OZ DLV (vyplni ZO OZ DLV)

Nazov ZO OZ DLV
Identifikacia Statuarneho zastupcu 2O OZ DLV
Dizka ¢lenstva v ZO OZ DLV*

Prehlasenie ZO OZ DLV ohladom predmetného clena — Groven spoluprace so ZO OZ DLV
(napr. platenie odvodu ¢lenskych prispevkov, spoluprdca na odbordrskej ¢innosti...)

Vyjadrenie ZO OZ DLV ohladom zaradenia do
programu (nevhodné preciarknite/zmazte)

ODPORUCAM NEODPORUCAM
Pisomné odovodnenie stanoviska ZO OZ DLV tykajuce sa Ziadosti.

* \ pripade zosnulého ¢lena — uvedie sa dizka ¢lenstva tohto ¢lena

Miesto a datum

Miesto a datum

Podpis Statutarneho zastupcu ZO
0Z DLV
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