








Rudné bane, š. p.










Kammerhofská 25










969 50  Banská Štiavnica
N Á V R A T K A

VEC: Žiadosť o deputátne plnenie v r. 2022
Meno  a priezvisko poberateľa:...................................................................................................

Rodné číslo poberateľa: .............................................................................................................

Číslo telefónu: ........................................................... 

Stav (uviesť či ste starobný dôchodca, alebo invalidný dôchodca, alebo vdova/vdovec): .........................................................................................................................................................
*K návratke priložte potvrdenie Sociálnej poisťovne (alebo rozhodnutie o valorizácii dôchodku), alebo potvrdenie pošty, že v danom roku poberáte dôchodok.

Finančnú čiastku poukázať: 

· na adresu trvalého pobytu: 

..................................................................................................................................................
(uviesť presnú adresu bydliska, na ktorú budú poukázané peniaze poštovou poukážkou)
alebo

· na účet:

...................................................................................................................................................
(uviesť číslo účtu v tvare IBAN, na ktorý budú poukázané peniaze)
*Vyplňte len adresu, alebo číslo účtu podľa toho, ako si prajete, aby Vám boli zaslané finančné prostriedky za deputát.

Týmto Vás žiadam o vyplatenie finančnej náhrady deputátneho plnenia za rok 2022. 
Príjemca uvedených  osobných údajov: Rudné bane, š. p. a Ministerstvo hospodárstva SR 

Dotknutá osoba prehlasuje, že dáva štátnemu podniku Rudné bane, Banská Štiavnica   svoj výslovný a bezvýhradný súhlas, aby spracúval   jej  osobné údaje vo vyššie uvedenom rozsahu  na zabezpečenie jeho nároku na deputátne plnenie a uchovala počas  doby 5 rokov. 

V ..................................... dňa ............................. 2022






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









                           Podpis
