
 
 

Žiadosť o poskytovanie návratnej sociálnej výpomoci  
 
 
 
Meno a priezvisko žiadateľa ( dlžník )  : .................................................................................... 
 
Dátum narodenia .................................................. osobné číslo.................................................. 
 
Pracovný pomer: na dobu neurčitú – na dobu určitú 
 
Bydlisko ...................................................................................... 
 
Číslo telefónu .............................................................................. 
 
Výpomoc žiadam v sume ............................................................ 
 
Mesačná splátka v sume ............................................................. 
 
Číslo DV OZ KOVO žiadateľa ................................................... 
 
 
 
Meno a priezvisko ( spoludlžník ) .............................................................................................. 
 
Dátum narodenia ................................................. osobné číslo................................................... 
 
Bydlisko....................................................................................................................................... 
 
Pracovný pomer: na dobu neurčitú – na dobu určitú 
 
 
V zmysle ustanovenia § 14 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov súhlasím so spracovaním a evidenciou mojich osobných údajov pre 
účely zaradenia mojej Žiadosti  o poskytovanie návratnej bezúročnej sociálnej výpomoci do 
databázy spoločnosti VZO OZ KOVO Železiarne Podbrezová a to na obdobie 18 mesiacov 
odo dňa zaevidovania žiadosti do databázy.  
 
Prehlasujem, že sú – nie sú vykonávané zrážky zo mzdy v zmysle Občianskeho zákonníka 
a Exekučného poriadku. /Nehodiace prečiarknuť./ 
 
Týmto prehlasujem, že osobné údaje, ktoré som uviedol/a do formulára Žiadosť 
o poskytovanie návratnej bezúročnej sociálnej výpomoci som poskytol/la spoločnosti 
dobrovoľne a sú pravdivé. 
 
 
Podbrezová dňa ................................................                    .............................................. 
                                                                                                      podpis žiadateľa 


