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VZN o poskytovaní finančného príspevku na stravovanie dôchodcov  

Všeobecne záväzné nariadenie o poskytovaní finančného príspevku na 

stravovanie dôchodcov  

č. 2/2023  

   
Obecné zastupiteľstvo v Kráľovej pri Senci (ďalej len „OZ“), na základe § 6 zákona  č. 

369/1990 Zb. o obecnom zriadení v platnom znení a v súlade so zákonom  č. 455/1991 Zb. o 

živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov a zákonom č. 

608/2003 Z. z. o životnom minime a o zmene niektorých zákonov, sa uznieslo na vydaní tohto 

všeobecne záväzného nariadenia (ďalej len „VZN“).   

   

Čl. 1   Úvodné ustanovenia  

1. Toto VZN vymedzuje podmienky poskytovania príspevku na stravovanie, výšku príspevku 

a upravuje spôsob zabezpečenia stravovania dotknutých dôchodcov v obci.   

2. Cieľom poskytnutia príspevku je vytvoriť podmienky na lepšie uspokojovanie ich 

základných životných potrieb.   

   

Čl. 2 Základné pojmy  

1. Poskytovateľom príspevku je obec Kráľová pri Senci (ďalej „poskytovateľ“).   

2. Príjemcom príspevku je občan, ktorý spĺňa podmienky podľa čl. 3 tohto VZN (ďalej 

„príjemca“).   

  

Čl. 3 Podmienky poskytovania príspevku   

1. Poskytovateľ poskytne príspevok občanovi, ktorý je prihlásený k trvalému pobytu na území 

obce Kráľová pri Senci, požiada o príspevok písomne a spĺňa aspoň jednu z týchto 

podmienok:   

a) je dôchodca vo veku 70 a viac rokov,  

b) je dôchodca vo veku 62 a viac rokov a má zdravotné postihnutie (držiteľ ZŤP, ZŤP/S),   

c) je dôchodca poberajúci úplný invalidný resp. starobný dôchodok a je samostatne žijúci 

- bez ohľadu na vek.   

2. Písomná žiadosť obsahuje osobné údaje žiadateľa, údaje o ekonomickej a sociálnej situácii 

odôvodnenie žiadosti, čestné vyhlásenie o tom, že spĺňa podmienku podľa ods. 1 písm. b) 

a/alebo c).  

3. Príspevok sa neposkytne občanovi, ktorý má k dátumu podania žiadosti nevyrovnané 

záväzky voči poskytovateľovi (daňové a iné povinnosti).   

4. Príspevok sa neposkytne občanovi, ktorého rodinní príslušníci žijúci s ním v spoločnej 

domácnosti majú k dátumu podania žiadosti nevyrovnané záväzky voči poskytovateľovi 

(daňové a iné povinnosti).   
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5. Príjemcovi, ktorý má vydané oznámenie o poskytovaní príspevku na stravovanie a za 

posledných 6 mesiacov túto možnosť nevyužil, sa priznaný príspevok odníme a v prípade 

záujmu musí opätovne požiadať o jeho priznanie.   

   

Čl. 4   

Výška príspevku   

Výška príspevku je stanovená vo výške 1,00 eur /1 obed /1 pracovný deň.    

   

Čl. 5 Spôsob zabezpečenia stravovania   

1. Stravovanie zabezpečuje poskytovateľ prostredníctvom dodávateľa.   

2. Poskytovateľ finančne prispieva na jedno teplé jedlo v pracovných dňoch.   

3. Príjemca si stravu objednáva na obecnom úrade Kráľová pri Senci.  

4. Príjemca uhrádza výšku ceny za stravu zníženú o výšku príspevku obce, ktorá hradí plnú 

sumu stravnej jednotky dodávateľovi stravy. (Pri stravnej jednotke 4,90 eur, príjemca platí 

3,90 eur/1 obed/1 pracovný deň - príklad).   

5. Za odobratú stravu sa bude platiť mesačne a to vždy v nasledujúcich mesiac po odobratí 

stravy v pokladni na obecnom úrade alebo úhradou na bankový účet obce.  

6. Cena stravnej jednotky je na základe cenníka dodávateľa stravy.  

   

Čl. 6 Osobitné ustanovenia  

1. Na základe žiadosti bude príjemca informovaný o priznaní resp. o nepriznaní príspevku na 

stravovanie písomným alebo ústnym oznámením v lehote do 15 dní. Pri ústnom oznámení 

môže žiadateľ nahliadnuť do žiadosti, v ktorej je zároveň záznam o priznaní, resp. 

nepriznaní. Príloha č.  1 – vzor žiadosti.   

2. Pracovník obecného úradu Kráľová pri Senci je poverený posudzovaním splnenia 

podmienok podľa čl. 3 nariadenia.   

3. Poskytovateľ nie je povinný zabezpečiť stravu, ak v určitom období dodávateľ stravy nebude 

stravu z rôznych príčin poskytovať.    

   

  

  

Čl.  7 Zrušovacie a záverečné ustanovenia  

Zrušuje sa Všeobecne záväzné nariadenie číslo 7/2022, schválené OZ v Kráľovej pri Senci dňa 

14.12.2022 a prerokované pod číslom 15/OZ-2022 o poskytovaní finančného príspevku na 

stravovanie dôchodcov.  
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Čl. 8 Záverečné ustanovenie  

  

VZN obce Kráľová pri Senci schválilo obecné zastupiteľstvo obce Kráľová pri Senci dňa  

20.09.2023 svojím uznesením VZN č. 2/2023, prerokovalo pod číslom 78/OZ-2023   

a  VZN nadobúda  účinnosť 09.októbra 2023.  

   

   

   

   

JUDr. Dušan Šebok     

starosta obce  
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Príloha č. 1   

Žiadosť o poskytnutie príspevku na stravovanie dôchodcov  

   

Meno a priezvisko: .......................................................................................................................  

Trvalý pobyt: ................................................................................................................................  

Dátum narodenia: ..........................   

Odôvodnenie:................................................................................................................................   

                                     

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

                             podpis žiadateľa  

 Čestné vyhlásenie   

Ja dolupodpísaný/á....................................................................................čestne vyhlasujem, že:   

    

• som dôchodca vo veku 62 a viac rokov a mám zdravotné postihnutie (držiteľ ZŤP, 

ZŤP/S)*   

• som samostatne žijúci dôchodca bez ohľadu na vek poberajúci úplný invalidný resp. 

starobný dôchodok *   

• som dôchodca vo veku 70 a viac rokov *  

*(nehodiace sa škrtnúť)   

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

                                    podpis žiadateľa  

 Záznamy poskytovateľa príspevku   

Podmienka   Splnenie 

podmienky*   Priznaný príspevok   

Trvalý pobyt   ÁNO / NIE   

Žiadateľovi bol po preskúmaní 

priznaný nárok na príspevok:  
ÁNO / NIE   

Dôchodca 70 a viac rokov  ÁNO / NIE   

Dôchodca 62 a viac rokov so ZŤP   ÁNO / NIE   

Poberateľ úplného invalidného alebo starobného 

dôchodku/neposudzovaný vek   
ÁNO / NIE   

Meno a priezvisko povereného zamestnanca:   

   

Dátum:   Podpis:   

*(nehodiace sa škrtnúť)    


