
Obecný (Mestský) úrad____________________________________________ 

 

 

                                                                                                 

 

Ministerstvo vnútra SR 

sekcia verejnej správy 

odbor miestnej štátnej správy,  

samosprávy a zahr,vzťahov 

Drieňová 22 

826 86 Bratislava 29 

                                                                                              

                                                                                             cestou 

                                                                                                           

                                                                                                Okresný úrad 

                                                                                                Organizačný odbor                    

                                                                                             Námestie mieru 3 

                                                                                             080 01  Prešov 

Vec: 

Žiadosť  o poskytnutie príspevku na zabezpečenie  

plnenia záväzkov vyplývajúcich z medzinárodných zmlúv o vojnových hroboch,   

ktorými je SR  viazaná  a výkonu prác na vojnových hroboch na rok  

V súlade s ust. § 3 ods. 1 a § 4 ods. 3 a 4  zákona č.130/2005 Z .z. o vojnových hroboch  

v znení neskorších predpisov  / ďalej len z.č.130/2005 Z .z./ Vás žiadam podľa § 4 ods.2 

zákona č.130/2005 Z .z.  o príspevok na zabezpečenie plnenia záväzkov vyplývajúcich 

z medzinárodných zmlúv o vojnových hroboch ,ktorými je SR  viazaná  a výkonu prác na 

vojnových hroboch na rok  . 

 

Údaje podľa § 4 , ods.1  a  ods.4  zákona č.130/2005 Z. z. : 

 

Adresa obecného ( mestského úradu)....................................................................... 

..............................................................okres......................................................... 
 

IČO obce:.................................................................................................................................... 

 

Číslo bankového účtu mesta, obce: ........................................................................................... 

 

Adresa banky............................................................................................................................... 

 

E-mail.............................................................................č.t.......................................................... 

 

Účel : (uviesť,čo sa bude opravovať) 

 

 

 

V.............................................                        –––––––––––––––––––––––––––––- 

                                                                                        primátor mesta, starosta obce 
                                                                                 ( meno, priezvisko ,titul, podpis, odtlačok                          

úradnej pečiatky mesta,  obce) 
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Prílohy: 

a) Projekt, ktorý obsahuje najmä: 

1. stručný popis aktuálneho stavu  riešeného projektom a jeho fotodokumentáciou 

2. miesto a časový harmonogram realizácie projektu 

3. popis navrhovaného technického riešenia v projekte 

4. predpokladanú sumu finančných prostriedkov na realizáciu projektu, z nej sumu 

finančných prostriedkov z rozpočtu žiadateľa 

b)doklad o splnení podmienky podľa ods. 8 zák. č. 130/2005 Z.z. o vojnových hroboch, 

t.j. zabezpečenie aspoň 20% finančných prostriedkov z iného zdroja ako zo štátneho 

rozpočtu ( výpis účtu alebo čestné vyhlásenie ) 

c)doklady podľa osobitného predpisu ( zák. č. 383/2008 Z.z. o rozpočtových pravidlách ):     

1. čestné vyhlásenie žiadateľa, že má vysporiadané finančné vzťahy so štátnym 

rozpočtom, a potvrdením miestne príslušného správcu dane, nie starším ako tri mesiace, 

že žiadateľ nemá daňové nedoplatky 

2. potvrdenie príslušného inšpektorátu práce, nie starším ako tri mesiace, alebo čestné 

vyhlásenie žiadateľa, že neporušil zákaz nelegálnej práce a nelegálneho zamestnávania 

podľa osobitného predpisu 

3. potvrdenie Sociálnej poisťovne a každej zdravotnej poisťovne, nie starším ako tri 

mesiace, že nemá evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, sociálne 

poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové sporenie 

 

 

    

 

 


