
 

 

 

Príloha č. 1 

 

 
 

Čestné vyhlásenie 

 
 

  

Dolupodpísaný ...................................................................................., rod. číslo .................................,  

 

bytom ....................................................................................................................................................., 

 

týmto čestne vyhlasujem, 

 

že nepoberám iný príjem, ako (vhodné podčiarknite) :  

 

- starobný,        - invalidný        - iný príjem. 

 

a nevyužívam sociálne služby v zariadení pre seniorov, zariadení opatrovateľskej služby a v dennom 

stacionári. 

 

     Zároveň beriem na vedomie, že v prípade akejkoľvek zmeny v poskytovateľom požadovaných 

údajoch som povinný oznámiť poskytovateľovi túto skutočnosť do 15 dní odo dňa, keď k zmene 

došlo. V opačnom prípade, po zistení uvedenia nepravdivých údajov, neoznámenia alebo zamlčania  

iného príjmu, má poskytovateľ nárok na vrátenie poskytnutého príspevku. 

 

     Toto čestné vyhlásenie zároveň slúži ako potvrdenie, že poberám dôchodok.  

 

 

 

V Bardejove, ...............................    

 

 

 

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

                                                                                                     podpis 

 

 

         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


