
 

     

 

Mestská  časť  Bratislava – Vrakuňa 
Šíravská 7, 821 07 Bratislava 

ŽIADOSŤ O ZMENU MIESTA STRAVOVANIA DÔCHODCOV  
od .................  

v zmysle  Zásad poskytovania finančných príspevkov obyvateľom mestskej časti Bratislava-Vrakuňa v čase náhlej núdze, pri narodení dieťaťa, 
na zabezpečenie spoločného stravovania a na jednorazový vstupný balíček pri nástupe dieťaťa do prvého ročníka základnej školy schválenými 

uznesením Miestneho zastupiteľstva mestskej časti Bratislava-Vrakuňa číslo 21/II/2022 zo dňa 13.12.2022 (ďalej len „Zásady“) 

 
MENO:                                      PRIEZVISKO:                                      Č. OP:  
 
ADRESA TRVALÉHO POBYTU:                                                         TEL.Č.: 
 
DÁTUM NARODENIA:                                         RODNÉ ČÍSLO: 
 
Žiadam o stravovanie  (označiť iba jednu možnosť) od 1. dňa nasledujúceho mesiaca:  

1. Jedáleň, Toplianska 5, Bratislava –                                                                                          obed: 5,66 €:       
- žiadam o dovoz stravy – požadované zakrúžkovať:         áno - 1,00 €                 nie 

 

2. Reštaurácia Piváreň Hron, Dudvážska 5, Bratislava –                                                             obed: 4,80 € 
3. Reštaurácia Pod Agátom, Poľnohospodárska 113, Bratislava –                                              obed: 6,20 € 
4. Reštaurácia Kráľovský dvor, Dvojkrížna 1/A, Bratislava –                                                     obed: 5,90 € 
5. Reštaurácia Patrisimo Vaša Kuchyňa, Bieloruská 3, Bratislava –                                           obed: 6,50 € 

DRUH A VÝŠKA POBERANÉHO DOCHODKU v € (do 500,00 €): 
DRUH A VÝŠKA POBERANÉHO INÉHO PRÍJMU V € (do 500,00 €): 
Vyhlasujem, že všetky údaje sú pravdivé. Som si vedomý (á), že uvedenie nepravdivých alebo neúplných údajov bude mať za následok 
odňatie, prípadne aj spätné vymáhanie poskytnutého  príspevku  a možnosť postihu v priestupkovom konaní. Zároveň súhlasím 
so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších  
V BRATISLAVE:                                                     PODPIS ŽIADATEĽA:  
 
Zmena stravovacieho zariadenia: 

 
Žiadateľ (ka) poberá dôchodok ......................... €, iný príjem ......................... €, spolu vo výške ....................... €. 

 
Príspevok mestskej časti Bratislava – Vrakuňa na stravu za jeden obed schválený dňa ..................... vo výške ................... €. 

 
v stravovacom zariadení .................................................................. od .......................... za úhradu  .............. /obed. 

 
Žiadateľ(ka) zaplatí úhradu za dovoz obeda z Jedálne pre dôchodcov vo výške 1,00 €/obed po skončení mesiaca 
za skutočne odobratý počet obedov v pokladni Miestneho úradu Bratislava-Vrakuňa alebo priamo na účet SK30 
0200 0000 0000 0442 4062, VS: 5223001. 

 
Finančná operácia 
 
a) je v súlade so Zásadami:                                                               Mgr. Z. Reisenbüchlerová                 ............................                               ................................ 

                                                                                                                                                                                     podpis                                                             dátum 
 
 

b) je možné vo finančnej operácii pokračovať:                                Mgr. I. Pochlopeňová                        ............................                               ................................ 
                                                                                                                                                                                      podpis                                                            dátum 

 
 

c) spĺňa podmienky hospodárnosti, efektívnosti, účinnosť  a účelnosť a je možné ju vykonať:                                    
 
 
                                                                                           Mgr. Miroslava Galajdová        ............................                          ................................ 

                                                                                                                                                                                         podpis                                                             dátum 

 
 


