
         Adresát 

         Obec Nová Polhora 

Nová Polhora 95  

044 44  Kráľovce 
 

ŽIADOSŤ O PREDĹŽENIE PLATNOSTI NÁJOMNEJ ZMLUVY 

č. .................................................................................. 

Údaje o žiadateľovi: 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................................... 

Trvalé bydlisko: ......................................................................................................................................... 

Dátum a miesto narodenia: ........................................................................................................................ 

Štátna príslušnosť: ..................................................................................................................................... 

Rodinný stav: ............................................................................................................................................. 

Telefón: ................................................... E-mail: ..................................................................................... 

Čistý mesačný príjem: ............................................................................................................................... 

 

Údaje o manželovi/ke – druhovi /ke 

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................................... 

Trvalé bydlisko: ......................................................................................................................................... 

Dátum a miesto narodenia: ........................................................................................................................ 

Štátna príslušnosť: ..................................................................................................................................... 

Rodinný stav: ............................................................................................................................................. 

Telefón: ................................................... E-mail: ..................................................................................... 

Čistý mesačný príjem: ............................................................................................................................... 

 

Údaje o maloletých deťoch žiadateľa, prípadne do 25. rokov života dieťaťa 

Meno, priezvisko a dátum narodenia 

 

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

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

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

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

 

Zdôvodnenie: 

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

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

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

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

 

 

 

V ............................................. dňa: .................................  

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

                podpis žiadateľa 

 

Prílohy: 
a) potvrdenie zamestnávateľa o pracovnom pomere alebo živnostenský list alebo rozhodnutie Sociálnej 

poisťovne o priznaní dôchodku, 

b) doklad o výške mesačných príjmov všetkých osôb uvedených v žiadosti (okrem nezaopatrených detí) za 

predchádzajúci kalendárny rok, 

c) držiteľ preukazu ZŤP predloží doklad o diagnóze a rozsahu zdravotného postihnutia 
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