DR SOTA Socialne programy

Pomoc v sociélne zhorSenych pomeroch

CESTNE VYHLASENIE

Pomoc v socialne zhorsenych pomeroch

Dolupodpisany

Meno: Priezvisko: Datumnarodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Tymto Cestne vyhlasujem, Ze:

«  mdj prijem nepresiahol v uplynulych 12-tich mesiacoch 2 ndsobok Zivotného minima ustanoveného pravnymi predpismi
* moje majetkové pomery mi neumozfiuju kompenzovat moje socialne zhorSené pomery

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze vetky vy$Sie uvedené udaje su pravdivé, UpIné a spravne a som si vedomy pravnych
nasledkov nepravdivého, nelplného a nespravneho ¢estného vyhlasenia.

Toto Cestné vyhlasenie sa vydava pre potreby SOZA (Slovensky ochranny zvéz autorsky pre prava k hudobnym dielam, Rasti-
slavova 3, 821 08 Bratislava) ako priloha k Ziadosti o poskytnutie finanéného prispevku zo Socialneho a kultirneho fondu SOZA.

Podpis Ziadatela: ..........cccoevvieiiiiicecec e

Platné od 1/2022 Strana 1z 1



	Text Field 352: 
	Text Field 351: 
	Text Field 350: 
	Text Field 349: 
	Text Field 348: 
	Text Field 347: 


