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 Obecné zastupiteľstvo Obce Horné Srnie so sídlom v Hornom Srní v zmysle ustanovenia § 6 a 

§ 11 ods. 4 písm. g) zákona SNR č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov 

 

vydáva 

 

všeobecne záväzné nariadenie obce Horné Srnie  

č. 3/2023 

o podmienkach poskytovania jednorazových sociálnych dávok a jednorazových finančných 

príspevkov pre občanov obce Horné Srnie 

 

Článok 1 

Základné ustanovenia 

 Účelom tohto všeobecne záväzného nariadenia je určenie podmienok poskytovania 

jednorazových sociálnych dávok a jednorazových finančných príspevkov z prostriedkov vyčlenených 

z obecného rozpočtu na sociálnu starostlivosť pre občanov obce Horné Srnie.  

 

Článok 2 

Poskytnutie jednorazovej sociálnej dávky  

1.  Obec Horné Srnie môže poskytnúť jednorazovú sociálnu dávku z rozpočtu obce z prostriedkov 

sociálnej starostlivosti: 

a) rodinám s maloletými, školopovinnými a študujúcimi deťmi, ktoré sú v hmotnej núdzi, 

b) osamelému rodičovi s dieťaťom, ktorý je v hmotnej núdzi,  

c) rodičom, ktorým sa narodilo pri jednom pôrode viac detí (trojčatá,...) – v tomto prípade nie je 

podmienkou hmotná núdza, 

d) pri odstraňovaní následkov živelných pohrôm – individuálnym posúdením konkrétneho prípadu 

sociálnou a stavebnou komisiou, 

e) pri zdravotne závažných indikáciách – individuálnym posúdením konkrétneho prípadu sociálnou 

komisiou. 

f) pri náhlom úmrtí člena rodiny pre vdovu, vdovca – individuálnym posúdením  konkrétneho 

prípadu  sociálnou komisiou  

g) prepusteným z výkonu trestu – nie je podmienkou hmotná núdza.  

2.  Jednorazová sociálna dávka z bodu c) v sume nad 150 € je viazaná na nákup potravín, drogérie, 

šatstva a školských pomôcok. 

3.  Použitie priznanej jednorazovej sociálnej dávky  je povinný príjemca uvedený v bodoch a), b), c), 

d), e)  zdokladovať do 6 mesiacov od jej priznania. 

4.  Príjemca, ktorý nezdokladuje použitie finančnej pomoci alebo ju použije na iný účel, než na aký 

bola určená, je povinný túto vrátiť na účet obce do 30 dní po termíne stanovenom na zdokladovanie. 

 

Článok 3 

Výška jednotlivých dávok pri poskytovaní jednorazových sociálnych dávok 

1.  Obec môže zo svojho rozpočtu poskytnúť jednorazové sociálne dávky vo výške:  

a) jednotlivec      do     50 € 

b) dvojica (manželia, osamelý rodič s dieťaťom) do   100 € 

c) rodina s 1-3 deťmi     do   150 € 

d) rodina so 4 a viac deťmi    do   200 € 

e) prepustený z výkonu trestu    do     50  € 

f) odstraňovanie následkov živelných pohrôm – individuálne posúdenie obecného zastupiteľstva 

g) zdravotne závažné indikácie – individuálne posúdenie obecného zastupiteľstva  

 

 



 

 

 

Článok 4 

Spôsob poskytovania a posudzovania jednorazových sociálnych dávok 

1.  Obec Horné Srnie môže poskytnúť jednorazovú sociálnu dávku v prípadoch a rozsahu uvedených 

v čl. 1 a 2 tohto všeobecne záväzného nariadenia,  ak občan písomne požiada o sociálnu dávku 

(vzor v prílohe č. 1). Túto je možné poskytnúť podľa individuálneho posúdenia a odporučenia 

sociálnej komisie, ktorá zároveň prešetrí plnenie si záväzkov voči obci. 

2.  Poskytnutie jednorazovej sociálnej dávky je tiež podmienené dodržiavaním zákona  369/1990 Zb. 

o obecnom zriadení a finančnými možnosťami rozpočtu obce schváleného obecným 

zastupiteľstvom. 

3.  Jednorazová sociálna dávka z rozpočtu obce Horné Srnie je nenárokovateľná a poskytnutá občanovi 

obce Horné Srnie iba 1-krát za kalendárny rok.   

 

Článok 5 

Podmienky poskytnutia jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

1. Obec Horné Srnie môže poskytnúť jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa 

z rozpočtu obce z prostriedkov sociálnej starostlivosti za účelom hmotnej podpory rodiny 

a) jednému z rodičov dieťaťa s trvalým pobytom v obci Horné Srnie; žiadateľ musí mať  trvalý 

pobyt v obci Horné Srnie najmenej šesť mesiacov pred narodením dieťaťa   

b) inej osobe s trvalým pobytom v obci Horné Srnie najmenej šesť mesiacov pred narodením 

dieťaťa, ktorá prevzala dieťa do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe 

právoplatného rozhodnutia súdu. 

2. Podmienky poskytnutia príspevku:  

- dieťaťu nebola nariadená ústavná starostlivosť podľa osobitných predpisov,  

- aspoň jeden z rodičov alebo oprávnená osoba sú v pracovnom pomere, resp. samostatne 

zárobkovo činná osoba, študent dennej formy štúdia alebo poberateľ dôchodku,  

- ani jeden z rodičov alebo oprávnená osoba nemá záväzky po lehote ich splatnosti voči obci 

Horné Srnie 

3. Matka, otec alebo iná oprávnená osoba podá písomnú žiadosť obci Horné Srnie po dovŕšení veku 

dieťaťa 28 dní a do veku 6 mesiacov (vzor v prílohe č. 2). 

4. Poskytnutie jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa nie je podmienené hmotnou 

núdzou. 

5. Obec vyplatí jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa bankovým prevodom na účet 

prijímateľa, neskúma účel využitia príspevku.  

 

Článok 6 

Výška jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

1. Výška jednorazového príspevku pri narodení dieťaťa podľa článku 5 je 100 € na každé narodené 

dieťa. 

 

Článok 7 

Záverečné ustanovenia 

1.  Všeobecne záväzné nariadenie obce Horné Srnie č. 3/2023 o podmienkach poskytovania 

jednorazových sociálnych dávok a jednorazových finančných príspevkov pre občanov obce Horné 

Srnie bolo schválené Obecným zastupiteľstvom v Hornom Srní dňa 31.1.2023 uznesením č. 28 

a nadobúda účinnosť dňa 1.3.2023.  



 

2.  Nadobudnutím účinnosti tohto nariadenia sa ruší VZN č. 10/2017 o podmienkach poskytovania 

jednorazových sociálnych dávok pre občanov obce Horné Srnie.    

 

V Hornom Srní dňa 1.2.2023  

 

 

 

 

                Mgr. Juraj Húserka  

                    starosta obce 

 

 

 

 



Príloha č. 1 

Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi 
 

Údaj o matke dieťaťa, otcovi dieťaťa alebo inom zákonnom zástupcovi, ktorý žiada  

jednorazovú dávku v hmotnej núdzi: 

1. Meno a priezvisko  žiadateľa....................................................... 

2. Dátum narodenia ......................................................... 

3. Trvalý pobyt ................................................................ 

4. stav .............................................................................. 

5. Sociálny status(zamestnanec, dôchodca,...) ............................................................ 

6. Zamestnávateľ ............................................................. 

Príjem:  

      priemerný 6. mes. čistý príjem ......................................................................... 

      prídavok na dieťa .............................................................................................. 

      druh a výška dôchodku ..................................................................................... 

      poberám podporu v nezamestnanosti  ÁNO   NIE1 

      poberám dávku v hmotnej núdzi z ÚPSVaR .................................................... 

 príspevok na zdravotnú starostlivosť .................................. 

 ochranný príspevok.............................................................. 

 príspevok na bývanie ........................................................... 

       

Žiadateľ MÁ – NEMÁ2  splnené záväzky voči obci. 

 

Údaje o partnerovi žiadateľa 

1. Meno a priezvisko ...................................................... 

2. Dátum narodenia ........................................................ 

3. Trvalý pobyt ............................................................... 

4. stav .............................................................................. 

5. Sociálny status (zamestnanec, dôchodca,...)............................................................. 

6. Zamestnávateľ ............................................................ 

 

Príjem:  

      priemerný 6. mes. čistý príjem ......................................................................... 

      prídavok na dieťa .............................................................................................. 

      druh a výška dôchodku ..................................................................................... 

      poberám podporu v nezamestnanosti  ÁNO   NIE3 

      poberám dávku v hmotnej núdzi z ÚPSVaR .................................................... 

 príspevok na zdravotnú starostlivosť .................................. 

 ochranný príspevok.............................................................. 

 príspevok na bývanie ........................................................... 

 

Nezaopatrené deti v spoločnej domácnosti: 

Meno a priezvisko   dátum narodenia      trvalý pobyt 

1............................................................................................................................. 

2............................................................................................................................. 

3............................................................................................................................. 

 

 

V Hornom Srní, dňa ...........................   ................................................ 

 

                                                 
1 nehodiace sa prečiarknite  
2 nehodiace sa prečiarknite 
3 nehodiace sa prečiarknite 



Príloha č. 3 

 

Žiadosť o poskytnutie jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa 
 
Údaj o matke dieťaťa, otcovi dieťaťa alebo inom zákonnom zástupcovi, ktorý žiada  o finančný 

príspevok pri narodení dieťaťa: 

1. Meno a priezvisko .................................................................................................................... 

2. Dátum narodenia ...................................................................................................................... 

3. Trvalý pobyt (miesto, odkedy) ................................................................................................ 

4. Sociálny status (zamestnanec, SZČO, študent, dôchodca) ..................................................... 

5. Kontakt ( tel., e.mail,...) .......................................................................................................... 

6. Číslo účtu IBAN: .................................................................................................................... 

Údaje o dieťati: 

1. Meno a priezvisko ................................................................................................................... 

2. Dátum narodenia ..................................................................................................................... 

3. Trvalý pobyt ............................................................................................................................ 

 

 

Žiadateľ MÁ – NEMÁ4  splnené záväzky voči obci. 

 

 

Čestné prehlásenie 

Prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že príspevok 

vyplatený na základe nepravdivých údajov som povinný/á  vrátiť. 

 

 

 

 

V Hornom Srní, dňa ...........................   ................................................ 

                 Podpis žiadateľa 

 

 

             

 

Príloha: potvrdenie o zamestnaní, o vykonávaní samostatnej zárobkovej činnosti, o štúdiu alebo 

poberaní  nejakej formy dôchodku 

                                                 
4 nehodiace sa prečiarknite 



 

 

 

SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY 

Podľa zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov 

 

 

Podpísaný/á ................................................................, nar. ................................................. v zmysle 

ustanovení zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a doplnení niektorých zákonov, dávam 

svojim podpisom súhlas na spracovanie mojich osobných údajov Obci Horné Srnie v rozsahu: 

 

meno, priezvisko,  dátum a miesto narodenia, rodné číslo, adresa trvalého pobytu, adresa 

prechodného pobytu, telefónne číslo,  rodinný stav, národnosť, štátna príslušnosť, číslo 

občianskeho preukazu, majetkové pomery, druh a výška poberaného dôchodku, zamestnanie, 

mesačné príjmy, zrážky zo mzdy, finančné záväzky voči tretím osobám (výživné, exekúcie 

a pod.), mená priezviská a dátumy narodení, rodné čísla mojich neplnoletých detí 

 

Za účelom vedenia spisovej dokumentácie k mojej žiadosti o jednorazovú sociálnu dávku prípadne 

o finančný príspevok z rozpočtu obce, spracovania podkladov, rozhodnutia vo veci priznania resp. 

nepriznania sociálnej dávky, zúčtovania poskytnutej dávky alebo finančného príspevku. Tento súhlas 

platí od podpisu po dobu 10 rokov. 

 

Zároveň beriem na vedomie, že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnou 

legislatívou. Pre iné účely a pre iné subjekty môžu byť moje osobné údaje poskytnuté iba na základe 

ďalšieho výslovného písomného súhlasu. 

 

 

 

V Hornom Srní, dňa .........................................                 ............................................................ 

              podpis   

 


