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STATNY FOND ROZVOJA BYVANIA




	Lamačská cesta 8
833 04 Bratislava 37
Platí od 1.1. 2023



Žiadosť


o poskytnutie podpory v súlade so zákonom č. 150/2013 Z. z.


o Štátnom fonde rozvoja bývania v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon“)

FO–MM  Mladomanželia
	Číslo žiadosti EPŽ
	

	Kód a účel podpory
	    U 9010    stavebná úprava bytu v bytovom dome (BD), rodinnom dome (RD)                                                                                                                                          


Údaje mestského / miestneho úrad

	Kód okresu
	
	Pečiatka a podpis overovateľa

	Číslo protokolu
	
	

	Dátum podania žiadosti na MU
	
	

	Dátum zaevidovania žiadosti na webovom sídle ŠFRB
	
	

	Dátum overenia úplnosti žiadosti
	
	

	Meno overovateľa
	
	


A: Identifikačné údaje žiadateľa
	Priezvisko
	
	Meno
	
	Titul
	

	Rodné priezvisko
	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo
	

	Adresa trvalého pobytu (musí byť na území SR)

	Mesto/obec
	
	PSČ
	
	Rodinný stav
	

	Ulica, súpisné číslo
	
	Štátna príslušnosť (musí byť občan EÚ)
	

	Adresa doručenia
	
	PSČ
	

	Kontaktné údaje

	Mobil                                                                                                             
	
	Telefón    
	
	Email
	                                                                                                            

	Identifikačné údaje manželky/a

	Priezvisko
	
	Meno
	
	Titul
	

	Rodné priezvisko
	
	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo
	

	Adresa trvalého pobytu (musí byť na území SR)

	Mesto/obec
	
	PSČ
	
	Rodinný stav
	

	Ulica, súpisné číslo
	
	Štátna príslušnosť (nemusí byť občan EÚ)
	

	Dátum uzatvorenia manželstva
	

	Identifikačné údaje overené podľa občianskeho preukazu / pobytového dokladu

	Žiadateľ 

č. dokladu
	
	Manžel/ka 

č. dokladu
	

	Overil pracovník MÚ
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B: Podpora - účel a návrh výšky podpory

	Účel podpory
	Obstarávací náklad  
/v €/
	Výška požadovaného úveru 
 /v €/
	Úroková sadzba
	Lehota splatnosti 

/v rokoch/

	U 9010  stavebná úprava bytu v BD, RD
	
	
	100 % OC,

max. 30 000 €
	1 %
	max. 20 rokov

	
	
	
	
	
	


C: Údaje o stavbe
	Názov stavby (podľa povolenia stavby)
	

	Miesto stavby (obec, ulica)
	

	Číslo LV stavby
	
	Číslo parcely stav. pozemku
	

	Súpisné / orientačné číslo
	
	Vchod / poschodie/ č. bytu
	

	Vek bytovej budovy
	

	Stavebné povolenie (ak sa vyžaduje)

	číslo:
	
	Vydané kým:
	

	zo dňa:
	
	právoplatné dňa:
	

	mesiac a rok začatia stavby
	
	mesiac a rok dokončenia stavby
	

	Ohlásenie stavebnému úradu   (ak sa vyžaduje)
	zo dňa
	

	Oznámenie stavebného úradu  (ak sa vyžaduje)

	zo dňa
	
	číslo
	

	mesiac a rok začatia stavby
	
	mesiac a rok dokončenia stavby
	

	Zhotoviteľ stavby(1)      FORMCHECKBOX 


	Názov
	

	Sídlo
	
	IČO
	

	Svojpomocne(1)             FORMCHECKBOX 



D: Preukázanie schopnosti platenia splátok úveru
	Zamestnanie/zamestnávateľ, podnikanie ( alebo iný druh zárobkovej činnosti)
	

	Počet členov domácnosti
	

	Počet zaopatrených neplnoletých detí  / počet nezaopatrených detí
	

	Počet ďalších osôb odkázaných na výživu žiadateľa
	

	Príjmy
	Žiadateľ
	Manžel/ka

	Priemerný čistý mesačný príjem z podnikania za predchádzajúci kalendárny rok /v €/
	
	

	Priemerný čistý mesačný príjem zo závislej činnosti za predchádzajúci kalendárny štvrťrok pred podaním žiadosti /v €/
	
	

	Ostatné príjmy
	Žiadateľ
	Manžel/ka

	Nemocenské dávky z nemocenského poistenia /v €/ 
	
	

	Dôchodkové dávky z  dôchodkového poistenia zo Sociálnej poisťovne okrem zvýšenia dôchodku pre bezvládnosť /v €/
	
	

	Rodičovský príspevok /v €/
	
	

	Dôchodky zo starobného dôchodkového sporenia (II. pilier)
	
	

	Dôchodky z doplnkového dôchodkového sporenia (III. pilier)
	
	

	Príjem prijatý v rámci plnenia vyživovacej povinnosti /v €/
	
	

	Peňažný príspevok za opatrovanie /v €/
	
	

	Iné príjmy /v €/
	
	

	Celková výška záväzkov
	

	Celková výška záväzkov /v €/
	


	v tom:

	Suma príspevku na výživné platené iným osobám /v €/
	

	Suma úhrad za poskytnutú sociálnu službu §7 ods.2 písm.e) vyhl. v €
	

	Suma záväzkov vyplývajúcich z povinnosti splácať poskytnuté úvery a pôžičky a iné záväzky /v €/
	


E: Návrh na zabezpečenie záväzkov
	Označenie nehnuteľného majetku, ktorý bude predmetom záložného práva 

	Názov (podľa LV)
	

	Umiestnenie stavby/obec, ulica, súpisné  číslo/
	

	Katastrálne územie/číslo LV
	

	Parcelné číslo 
	

	Ťarchy
	

	Ocenenie zo znaleckého posudku /v €/
	

	Číslo znaleckého posudku
	

	Meno znalca
	

	Dátum vyhotovenia znaleckého posudku
	


F: Preukázanie splnenia podmienok pre poskytnutie podpory podľa § 9 a § 10  zákona
	Priemerný čistý mesačný príjem domácnosti za rok
	

	Priemerný čistý mesačný príjem žiadateľa
	

	Priemerný čistý mesačný príjem manžela/ky
	

	Čestné vyhlásenia žiadateľa a manželského partnera žiadateľa(1)

	Čestne vyhlasujem(e), že

	1. som (sme) v exekúcii, konkurze alebo v osobnom bankrote 
	Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	2. mám (e)  splnené odvodové, daňové a colné povinnosti, budem(e) informovať ŠFRB 

          o podaní dodatočného alebo opravného daňového priznania
	Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	3. mám(e)  usporiadané ostatné finančné vzťahy so štátnym rozpočtom
	Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	   4.    a) mám(e) záväzky vyplývajúce z povinnosti splácať záväzky voči iným veriteľom 

b) plním(e) si svoje záväzky voči iným veriteľom
	Áno  FORMCHECKBOX 

Áno  FORMCHECKBOX 


	Nie  FORMCHECKBOX 

Nie  FORMCHECKBOX 


	   5.   a) používam(e)  neoprávnene prostriedky ŠFRB

         b) zadržiavam(e)  prostriedky ŠFRB
	Áno  FORMCHECKBOX 

Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 

Nie  FORMCHECKBOX 


	   6.   k žiadosti som(e) predložil(i) doklady o všetkých príjmoch domácnosti za kalendárny     

         rok predchádzajúci roku podania žiadosti a kalendárny štvrťrok pred podaním žiadosti
	Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	   7.   je na adrese bytu zapísané sídlo obchodnej spoločnosti alebo prevádzkareň živnosti
	Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	   8.   bola mi(nám) poskytnutá podpora na obstaranie bytu z prostriedkov ŠFRB
	Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 


	   9.   bola mi(nám) v minulosti poskytnutá podpora z prostriedkov ŠFRB na stavebnú 

         úpravu toho istého bytu
	Áno  FORMCHECKBOX 

	Nie  FORMCHECKBOX 



G: Ďalšie údaje

	napr. predloženie žiadosti z dôvodu odstránenia následkov živelnej udalosti v zmysle §15 ods. 23 zákona a pod. 



H: Poznámky
	


Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti a v dokladoch, ktoré predkladám ako prílohy k žiadosti sú pravdivé a správne. V prípade preukázania ich nesprávnosti alebo neúplnosti som si vedomý/á/ právnych následkov. 

Som si vedomý/á/ skutočnosti, že Štátny fond rozvoja bývania je oprávnený poskytnúť podporu podľa zákona  č. 150/2013 Z. z. o Štátnom fonde rozvoja bývania v znení neskorších predpisov len v prípade, že bolo preukázane splnenie podmienok upravených týmto zákonom. V nadväznosti na uvedené a pre preukázanie zákonom upravených podmienok poskytujem Štátnemu fondu rozvoja bývania doklady, ktoré upravuje vyhláška MDV SR č. 284/2013 Z. z. v znení neskorších predpisov.

Vyhlasujem, že som sa oboznámil/a/ s dokumentom označeným ako „Zásady ochrany osobných údajov“, ktorý je zverejnený na webovej stránke Štátneho fondu rozvoja bývania - www.sfrb.sk v časti Legislatíva a ktorý je dostupný v priestoroch ŠFRB v písomnej podobe, čím mi boli poskytnuté informácie ako dotknutej osobe v zmysle Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica č. 95/46/Es (Všeobecné nariadenie o ochrane údajov, GDPR) a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov za účelom poskytnutia podpory v súlade so zákonom č. 150/2013 Z. z. o Štátnom fonde rozvoja bývania.

Vyhlasujem, že mne i mojej manželke, ani pred uzavretím manželstva, nebola poskytnutá podpora zo Štátneho fondu rozvoja bývania na kúpu bytu v rodinnom, bytovom alebo polyfunkčnom dome, na výstavbu bytu v rodinnom, bytovom alebo polyfunkčnom, ani na stavebnú upravu bytu.

SÚHLAS  DOTKNUTÝCH  OSÔB

podľa článku 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia v nadväznosti na §170 ods. 2 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení
Dolupodpísaný žiadateľ/-ka, manžel/-ka, osoba ŤZP uvedený/-á v časti A tlačiva žiadosti ako dotknutá osoba týmto dávam súhlas s poskytnutím mojich osobných údajov Štátnemu fondu rozvoja bývania so sídlom v Bratislave, Lamačská cesta 8, 833 04 Bratislava z informačného systému Sociálnej poisťovne so sídlom v Bratislave, ul. 29 augusta 8 a 10, 813 63 Bratislava, za účelom: 

vybavenia žiadosti o poskytnutie podpory vo forme úveru; uzavretia a plnenia zmluvy o poskytnutí podpory vo forme úveru v nasledujúcom rozsahu:

· ak ide o zamestnanca

· meno, priezvisko, trvalý pobyt, rodné číslo,

· názov zamestnávateľa, resp. zamestnávateľov,

· obdobie zamestnania, 

· vymeriavacie základy na platenie poistného na dôchodkové poistenie neobmedzené podľa § 138 ods. 12 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov u všetkých zamestnávateľov za každý mesiac príslušného obdobia,

· ak ide o samostatne zárobkovo činnú osobu (SZČO)

· názov SZČO,

· obdobie sociálneho poistenia SZČO,

· vymeriavací základ za každý mesiac príslušného obdobia a či za príslušné obdobie zaplatil poistné,

žiadateľ/ žiadateľka 

 
 FORMCHECKBOX 
  súhlasím1)                   FORMCHECKBOX 
  nesúhlasím1)
               manžel/ manželka 

     FORMCHECKBOX 
  súhlasím1)                   FORMCHECKBOX 
 nesúhlasím1)

Tento súhlas so spracúvaním osobných údajov je slobodne daným, konkrétnym, informovaným a jednoznačným prejavom mojej vôle, ktorý udeľujem na obdobie až do splnenia zmluvného záväzku voči Štátnemu fondu rozvoja bývania v zmysle zákona č. 150/2013 Z.z. o Štátnom fonde rozvoja bývania v znení neskorších predpisov, resp. 30 dní po mojom odvolaní súhlasu. 

Príslušným sledovaným obdobím na účely tohoto súhlasu je kalendárny rok predchádzajúci roku, v ktorom zamestnanec resp. SZČO požiadal(a) o poskytnutie podpory formou úveru a kalendárne mesiace roku, v ktorom požiadal(a) o poskytnutie podpory formou úveru predchádzajúce mesiacu, v ktorom požiadal(a) o poskytnutie podpory vo forme úveru.

Po uvedenej lehote budú moje osobné údaje zlikvidované mechanicky (skartované) aj elektronicky (vymazané z databázy) a nebudú ďalej spracúvané v žiadnej databáze. (ak je to technicky možné)

Pred udelením súhlasu som bol/-a informovaný/-á o nasledujúcich skutočnostiach:

· moje osobné údaje nebudú poskytované príjemcom.
· moje osobné údaje, ktorých poskytnutie je dobrovoľné, budú uchovávané počas obdobia platnosti súhlasu a nebudú spracúvané na žiaden iný účel, než na ten, na ktorý boli získané.

· ako dotknutá osoba mám právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k mojim osobným údajom, ktoré sa ma týkajú, právo na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracúvania, právo namietať proti spracúvaniu, ako aj právo na prenosnosť údajov. 

· v odôvodnenom prípade mám ako dotknutá osoba právo podať sťažnosť dozornému orgánu, ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky.

· beriem na vedomie, že cezhraničný prenos mojich osobných údajov do tretej krajiny sa neuskutočňuje.
· beriem na vedomie, že nedochádza k automatizovanému rozhodovaniu, vrátane profilovania. 

Svoje právo kedykoľvek odvolať súhlas, a to aj pred uplynutím doby, na ktorú bol tento súhlas udelený, môžem ako dotknutá osoba uplatniť nasledujúcimi spôsobmi:

a) emailovou žiadosťou zaslanou na adresu:  oou@sfrb.sk.

b) telefonicky na čísle: 0850 166 031 alebo
c) zaslaním písomnej žiadosti na adresu sídla prevádzkovateľa s uvedením textu „GDPR - odvolanie súhlasu“ na obálke.

Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním                            

V prípade akýchkoľvek otázok súvisiacich s ochranou Vašich osobných údajov vrátane uplatnenia Vašich práv v zmysle Nariadenia a zákona o ochrane osobných údajov Vás prosíme, aby ste nás kontaktovali  prostredníctvom vyššie uvedených kontaktov alebo sa obráťte na našu externú zodpovednú osobu, spoločnosť CUBS plus, s.r.o., Mudroňova 29, 040 01  Košice, kontakt: oou@cubsplus.sk

V........................................ dňa ....................................

	
	

	Podpis žiadateľa (2)
	Podpis manželky /a/ (2)


Vysvetlivky:

1) správne  označte krížikom
2) podpis osvedčiť notárom alebo matrikou






















Registratúrny štítok podateľne




















Pečiatka ŠFRB
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