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Príloha č.: 5a 

 

Č e s t n é  v y h l á s e n i e  

o poberaní peňažného príspevku na osobnú asistenciu 

 

Čestné vyhlásenie je prílohou k Záväznému záujmu na získanie postavenia nájomcu v projekte štátom 

podporovaného nájomného bývania v zmysle Zákona č. 222/2022 Z. z. o štátnej podpore nájomného 

bývania a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov: 

 

 záujemca1              člen domácnosti záujemcu2        

 

Dolu podpísaný(á) ........................................................................................................................ 

Dátum narodenia / rodné číslo .................................................................................................... 

Adresa bydliska ............................................................................................................................ 

 

Týmto vyhlasujem, že som 

v období od 1.10.2024 do 31.03.20253 (ďalej ako „sledované obdobie“) 

 

poberal(a) 

 

v úhrne nasledujúce príjmy v zmysle § 2 ods. 2 písm. p) Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 

327/2022 Z. z. o niektorých opatreniach v súvislosti so štátnou podporou nájomného bývania  v znení 

neskorších predpisov: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 § 2 písm. l) a § 7 Zákona č. 222/2022 Z. z. o štátnej podpore nájomného bývania a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov. 
2 § 2 ods. 1 písm. a) bod 1. Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 327/2022 Z. z. o  niektorých opatreniach v súvislosti so 

štátnou podporou nájomného bývania v znení neskorších predpisov. 
3 Za obdobie 6 kalendárnych mesiacov predchádzajúcich ku dňu podania žiadosti. 
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Č. Druh príjmu 
Obdobie poberania 

príjmu (od - do)4 
Suma v EUR 

1. 
Peňažný príspevok na osobnú 
asistenciu5 

  

 

 

 

 

V ................................................... 

Dňa ................................................... 

Telefónne číslo ................................................... 

 

 

 

 

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

  Podpis vyhlasujúceho 

 

4 Uviesť len časový úsek poberania príjmu v rámci sledovaného obdobia. 
5 Zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 


