VYHLASENIE
rodifov detf alebo fyzickych osdb, ktorym je diet’a zverené do starostlivosti rozhodnutim
sudu
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vyhlasuju, Ze:
a) sthlasia so zaradenim ich diet'ata do zoznamu deti, na ktoré sa ziada poskytnutie dotacie
na podporu vychovy Kk plneniu 3$kolskvch povinnosti dietata ohrozeného socidlnym

vyli¢enim a dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom diet'ata ohrozeného
socialnym vyla¢enim
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b) predlozia prislusnému uradu prace, socialnych veci arodiny vyplneny formular na

posudenie prijmu a potvrdenia o prijmoch vietkych spolo¢ne posudzovanych o0sdb
v rodine za poslednych est’ mesiacov predchadzajucich ditu podania Ziadosti ziadatel'om,
ato do 10. diia v kalendarnom mesiaci a do 10. augusta, v pripade, ak nie st poberatel'mi
davky a prispevkov

¢) suhlasia s poskytnutim ich osobnych idajov a osobnych idajov diet’at’a na ugely dotacie
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