
N Á V R H ! 

na Doplnok č. 1 k 

Všeobecne záväzné nariadenie obce Benice č. 01/2007, 

 ktorým sa určuje postup a podmienky pri poskytovaní jednorazovej dávky sociálnej 

pomoci obcou Benice 

 Obec Benice podľa §6 ods.1 zákona SNR č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení 

neskorších zmien a doplnkov vydáva toto všeobecne záväzné nariadenie, ktorým sa určuje 

postup a podmienky pri poskytovaní jednorazovej dávky sociálnej pomoci obcou Benice. 

 

§1 

Úvodné ustanovenie 

 

 Toto všeobecne záväzné nariadenie (ďalej len „VZN“) ustanovuje podmienky, na základe 

ktorých obec Benice (ďalej len „obec“) pri výkone svojej samosprávnej pôsobnosti rozhoduje 

o poskytovaní jednorazovej dávky sociálnej pomoci a výške tejto dávky. 

 

§2 

Jednorazová dávka sociálnej pomoci 

 

1) Občanovi, ktorý sa ocitol v sociálnej núdzi a fyzickým osobám, ktoré sa s občanom 

spoločne posudzujú, môže obec poskytnúť jednorazovú dávku sociálnej pomoci na 

mimoriadne výdavky. 

 

2) Za mimoriadne výdavky na účely poskytnutia jednorazovej dávky sociálnej pomoci obec 

pokladá výdavky najmä na: 

a) nákup nevyhnutného ošatenia a obuvi, 

b) úhradu poplatkov na školské a mimoškolské aktivity nezaopatreného dieťaťa, 

c) kúpeľnú liečbu okrem cestovných výdavkov, 

d) úhradu doplatku za lieky, špeciálny zdravotný materiál, úhradu odborného zdravotného  

ošetrenia a cestovných nákladov spojených s vyšetrením v zdravotníckom zariadení mimo 

miesta trvalého bydliska  v prípade osobitne závažného ochorenia občana v sociálnej núdzi 

alebo jeho rodinného príslušníka, ktorý sa s ním spoločne posudzuje, 

e) nákup základného vybavenia domácnosti, najmä: posteľ, stolička, skriňa, varič, sporák, 

vykurovacie teleso, palivo, práčka, periny, posteľná bielizeň a bežný kuchynský riad. 

 

3) Dávku podľa odseku 2 možno poskytnúť najviac do výšky trojnásobku životného minima1 

vo forme finančnej, vecnej a kombinovanej 

 

4) Jednorazovú dávku sociálnej pomoci poskytuje obec zo svojho rozpočtu. 

 

5) Na poskytnutie jednorazovej dávky sociálnej pomoci nie je právny nárok. 

 

§3 

Poskytovanie jednorazovej dávky sociálnej pomoci 

 

1) Jednorazovú dávku sociálnej pomoci možno poskytnúť len občanovi, ktorý: 

a) má na území obce trvalý pobyt, 

b) nemá voči obci žiadne finančné záväzky (nemá dlhy na miestnych daniach, na miestnom 

poplatku za komunálne odpady a drobné stavebné odpady, a pod.) 

                                                 
1 Zákon č. 601/2003 Z.z. o životnom minime v znení neskorších predpisov 1  



2) Jednorazovú dávku sociálnej pomoci možno poskytnúť len na základe písomnej žiadosti 

občana2, ktorý v žiadosti uvedie účel, na ktorý žiada poskytnutie dávky. Povinnosťou 

žiadateľa je poskytnutú jednorazovú dávku sociálnej pomoci zdokladovať najneskôr do 6 

mesiacov od jej poskytnutia. V prípade nesplnenia si tejto povinnosti už nebude jednorazová 

dávka sociálnej pomoci občanovi poskytnutá. 

 

3) Občan podáva obci žiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky sociálnej pomoci 

prostredníctvom Obecného úradu v Beniciach – Komisie pre školstvo, sociálne veci 

a zdravotníctvo.  starostovi obce. 

 

4) Starosta Komisia posúdi, či je predložená žiadosť úplná a ak je to potrebné, vyzve 

žiadateľa o jej doplnenie v primeranej lehote. Ak žiadateľ v určenej lehote nedoplní 

požadované údaje alebo doklady, obec žiadosť odmietne a písomne to oznámi žiadateľovi. 

 

5) O poskytovaní jednorazovej dávky sociálnej pomoci rozhoduje starosta obce v rámci 

schváleného rozpočtu do sumy 100,00 €. na základe Jednorazová sociálna dávka nad sumu 

100,00 € do sumy podľa ustanovenia § 2 ods. 3 podlieha schváleniu Obecným 

zastupiteľstvom návrhu Obecného úradu v Beniciach – Komisie pre školstvo, sociálne veci 

a zdravotníctvo 

 

6) Poskytnutie alebo neposkytnutie jednorazovej dávky sociálnej pomoci obec písomne 

oznámi žiadateľovi do 30 dní od doručenia úplnej žiadosti. 

 

7) Jednorazovú dávku sociálnej pomoci môže obec poskytnúť len raz v kalendárnom roku. 

 

§4 

Záverečné ustanovenie 

 

1) Na konanie  o poskytnutí jednorazovej dávky sociálnej pomoci sa nevzťahuje zákon č. 

71/1967 Zb. o správnom konaní v znení neskorších zmien a doplnkov 

 

2) Toto VZN bolo schválené uznesením obecného zastupiteľstva v Beniciach č. 080/07, zo 

dňa 24.10.2007 

 

3) Toto VZN nadobúda platnosť dňom schválenia obecným zastupiteľstvo a účinnosť 15. 

dňom po vyvesení VZN na úradnej tabuli obce, t.j. dňa 15.11.2007. 

 

4) Tento Doplnok č. 1 k VZN č. 01/2007 bol prijatý obecným zastupiteľstvom pod uznesením 

č. 000/2016 zo dňa 14.12.2016 a nadobúda účinnosť 15. dňom po vyvesení VZN na úradnej 

tabuli 

 

 

 

                                                                                     Ing. Milan Remšík 

                                                                                        starosta obce 

 

Návrh vyvesený: 26.11.2016 

 

Návrh zvesený:                           

   

                                                 
2 Formulár žiadosti 



OO  BB  EE  CC        BB  EE  NN  II  CC  EE  
                    

 

Obecný úrad v Beniciach 
 Benice 69, 038 42 Príbovce                                                                                         

 

 

Žiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky sociálnej pomoci v zmysle  

VZN Obce Benice č. 01/2007 

 
Žiadateľ: 

 

Meno a priezvisko: ............................................................... dátum narodenia: ..................... 

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

Rodinný stav: ....................................................................... číslo telefónu: ............................. 

Zamestnanie: .............................................................................................................................. 

Uchádzač o zamestnanie evidovaný na Ústredí práce, sociálnych vecí a rodiny, Úradu práce 

sociálnych vecí a rodiny v Martine od: ............ do: ..............  

 

Údaje o manželovi – manželke, nezaopatrených deťoch 

Priezvisko a meno     dátum narodenie   zamestnávateľ     príbuzenský vzťah 

                   (škola) 

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

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

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

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

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

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

 

Bytové a majetkové pomery 

Druh domu, bytu: .............................................................. Počet izieb: ...................................... 

Počet osôb v dome, byte: .................................................. dospelí, zaopatrené deti: .................. 

Nezaopatrené deti: ............................................................. 

Výdavky za bývanie – nájomné: ....................................... inkaso: ............................................. 
             (potvrdenie)         (potvrdenie) 

Iné mimoriadne výdavky: ............................................................................................................ 

Uhradené záväzky voči obci (poplatok za komunálny odpad, dane z nehnuteľností, ....) 

 



Príjem: 

Potvrdený príjem:    žiadateľ           manžel – manželka 

          suma      dátum     suma    dátum 

                      pečiatka            pečiatka 

čistý mesačný príjem:   ................  ..........................  ..................  ............................ 

dávka v nezamestnanosti:  ................  ..........................  ..................  ............................ 

dôchodok (druh):     ................  ..........................  ..................  ............................ 

prídavky na .......... deti:   ................  ...........................  ..................  ............................ 

výživné na   .......... deti:   ................  ...........................  ..................  ............................ 

rodičovský príspevok:    ................  ..........................  ..................  ............................ 

Ústredie práce sociálnych vecí a rodiny, Úrad práce sociálnych vecí a rodiny v Martine (dávky 

a príspevky v hmotnej núdzi)    

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

Nemocenské dávky:     ................  ...........................  ..................  ............................ 

iné príjmy:        ................  ..........................  ..................  ............................ 

Odôvodnenie žiadosti 

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

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

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

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

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

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

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

 Čestne prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych 

následkov z uvedenia nepravdivých údajov. 

V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam svojim podpisom 

písomný súhlas na využívanie svojich osobných údajov uvedených v žiadosti na účely 

poskytnutia jednorazovej sociálnej pomoci. 

 

V Beniciach, dňa: ............................ 

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

   podpis žiadateľa 

 

            

                    


