
 
Všeobecne záväzné nariadenie  

Obce Lietava č. 7/2015 
o určení výšky finančného príspevku na 

čiastočnú úhradu nákladov na stravovanie 
dôchodcov v školských zariadeniach, 

ktorých zriaďovateľom je Obec Lietava 
 

      Obecné zastupiteľstvo v Lietave vo 
veciach územnej samosprávy v zmysle § 6 
zákona SNR     č. 369/1990 Zb. o obecnom 
zriadení v znení neskorších právnych 
predpisov a v súlade so zákonom NR SR c. 
448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o 
zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o 
živnostenskom podnikaní v znení neskorších 
predpisov a zákona č. 601/2003 Z. z. o 
životnom minime v znení neskorších 
predpisov, sa uznieslo na vydaní tohto 
všeobecne záväzného nariadenia (ďalej len 
„VZN“). 

Článok 1 
Úvodné ustanovenie 

 
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. 

 
Článok 2 

Základné pojmy 
 

1. Poskytovateľom príspevku je obec Lietava 
(ďalej len „poskytovateľ“). 

2. Príjemcom príspevku je občan obce, ktorý 
spĺňa podmienky podľa čl. 3 tohto 
všeobecne záväzného nariadenia. 

3. Dodávateľom stravy sú zariadenia 
školského stravovania pri Základnej škole 
Lietava a Materskej škole Lietava. 

 
Článok 3 

Podmienky na poskytnutie príspevku 
 

1. Poskytovateľ poskytne príspevok 
občanovi, ktorý je prihlásený k trvalému 
pobytu na území obce Lietava, požiada 
o príspevok písomne a spĺňa aspoň jednu 
z týchto podmienok: 

a) má ťažké zdravotné postihnutie alebo 
nepriaznivý zdravotný stav, alebo 

b) dovŕšila dôchodkový vek 62 rokov. 
2. Písomná žiadosť uvedená v prílohe č. 1 

tohto VZN, obsahuje osobné údaje 
žiadateľa, údaje o ekonomickej a sociálnej 
situácii, odôvodnenie žiadosti, čestné 
vyhlásenie o tom, že nemá iný peňažný 
alebo nepeňažný príjem podliehajúci dani 
z príjmov fyzických osôb a iné prílohy 
potvrdené príslušnými inštitúciami (doklad 
ZTP, potvrdenie lekára o zdravotnom 
stave, a pod.). 

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 rodinný príslušníci žijúci s ním v 
spoločnej domácnosti majú k dátumu 
podania žiadosti nevyrovnané záväzky voči 
poskytovateľovi (daňové a iné povinnosti). 
V odôvodnených prípadoch pri nesplnení 
tejto podmienky rozhodne o poskytnutí 
príspevku sociálna komisia. 

 
Článok 4 

Výška príspevku 
 
1. Príspevok Obce Lietava na cenu 

stravného lístka pre dôchodcov a 
zdravotne postihnutých občanov je 0,48 € 
na jeden stravný lístok. 

2. Celková cena stravného lístka dodávateľa 
stravy je nasledovná: 
a) zariadenie školského stravovania pri 

ZŠ Lietava ...  2,50 €. 
b) zariadenie školského stravovania pri 

MŠ Lietava ... 2,50 €. 
 

Článok 5 
Spôsob zabezpečenia stravovania 

 
1. Stravovanie zabezpečujú dodávatelia 

podľa čl. 2 ods. 3. 
2. Poskytovateľ finančne prispieva na jedno 

teplé jedlo v pracovných dňoch. 
3. Príjemca si stravu objednáva priamo v 

zariadení školského stravovania u vedúcej 
kuchyne, pričom nárok na príspevok 
dokladuje potvrdením obce o poskytovaní 
príspevku na stravovanie. 

4. Príjemca uhrádza dodávateľovi výšku ceny 
za stravu zníženú o výšku príspevku 
poskytovateľa uvedenú v článku 4. 
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5. Dodávateľ je povinný upozorniť 
poskytovateľa a príjemcu na zmenu ceny 
obeda jeden kalendárny mesiac vopred. 

6. Zúčtovanie príspevku zabezpečí za 
príjemcu dodávateľ. Spôsob zúčtovania 
príspevku dohodne dodávateľ s 
poskytovateľom v zmluve o poskytovaní 
stravovania. 

7. Príjemcovi, ktorý má vydané oznámenie o 
poskytovaní príspevku na stravovanie a za 
posledných 6 mesiacov túto možnosť 
nevyužil, sa priznaný príspevok odníme. 
V prípade záujmu musí opätovne 
požiadať o jeho priznanie. 

 
Článok 6 

Osobitné ustanovenia 
 

1. Na základe posúdenia podkladov príjemcu 
(žiadosť, odôvodnenie a prílohy) sociálnou 
komisiou, bude príjemca informovaný o 
priznaní resp. o nepriznaní príspevku na 
stravovanie písomným oznámením v 
lehote do 15 dní. 

2. Príspevok na stravovanie sa bude 
príjemcovi poskytovať opakovane 
mesačne do 15 dní od skončenia 
kalendárneho mesiaca po dobu trvania 
podmienok na jeho poskytnutie vo výške 
podľa skutočne poskytnutých obedov. 

3. Poskytovateľ nie je povinný zabezpečiť 
stravu, ak dodávateľ v určitom období 
nebude stravu z rôznych príčin 
poskytovať. 

4. Poskytovateľ si vyhradzuje právo 
kontrolovať použitie ním poskytnutého 
príspevku na stravovanie a v prípade 
zistenia neoprávneného použitia 
vyplateného príspevku vyvodiť príslušné 
zákonné sankčné opatrenia a poskytovanie 
príspevku s okamžitou platnosťou 
ukončiť. 

Článok 7 
Záverečné ustanovenia 

 
1. Obecné zastupiteľstvo v Lietave sa 

uznieslo na vydaní VZN č. 7/2015 
o poskytovaní finančného príspevku na 
stravovanie dôchodcov na svojom 
zasadnutí dna 14.12.2015 uznesením               
č. 48/2015. 

2. Toto VZN nadobúda účinnosť 1. januára 
2016. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Ing. Pavol Gašpierik 
starosta obce 

 
Schválené14. 12. 2015 uznesením OZ č. 48/2015 
Zverejnenie VZN na úradnej tabuli obce:  
Návrh VZN vyvesený dňa: 25. 11. 2015  
                     zvesený dňa: 14.12.2015 
Schválené VZN vyvesené dňa: 14.12.2015 
                          zvesené dňa: .............................. 
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Príloha č. 1 

 
 

Žiadosť o príspevok na stravovanie 
 
 
1. Údaje o žiadateľovi 
 

Meno a priezvisko:  

Dátum narodenia:  

Miesto narodenia:  

Rodinný stav:  

Štátne občianstvo:  

Adresa trvalého pobytu:  

 
 
2. Príjmové pomery žiadateľa 
 

Druh dôchodku:  

Iný príjem:  

Osoby žijúce v spoločnej 
domácnosti so žiadateľa 
/meno priezvisko 
a príbuzenský vzťah/: 

 
 
 
 
 
 
 

 
Vyhlasujem, že nemá iný peňažný alebo 
nepeňažný príjem podliehajúci dani z príjmov 
fyzických osôb a všetky údaje uvedené v 
žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) 
právnych následkov uvedenia nesprávnych 
údajov. 
 
 
 

Podpis žiadateľa : ...................................... 
 
 
K žiadosti je potrebné doložiť: 
 
- rozhodnutie sociálnej poisťovne o priznaní 
starobného dôchodku; 
- potvrdenie o zdravotnom stave /ťažko 
zdravotne postihnutí žiadatelia/. 
 
 

 

 
Príloha č. 2 

 

SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY  
 

poskytnutý v zmysle zákona č. 122/2013 Z . 
z. o ochrane osobných údajov a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov (ďalej len 

„zákon č. 122/2013 Z. z.“) 
 
 

Menovaný/á ................................................, 
adresa bydliska ...................................,(ďalej len 
„dotknutá osoba“) poskytuje súhlas podľa § 11 
zákona č. 122/2013 Z. z. so spracúvaním 
osobných údajov, na účel 
................................................................ v rozsahu:  
 

 Meno, priezvisko a titul, 

 Dátum narodenia, 

 Rodné číslo, 

 Adresa trvalého pobytu, 

 Číslo občianskeho preukazu. 
 
Osobné údaje budú spracovávané 
a uchovávané v organizácii                  
................................................................................. 
v zmysle dotknutých ustanovení zákona         
č. 122/2013 Z. z. na účel 
.................................................................................. 
Uvedené osobné údaje nebudú sprístupňované 
ani poskytované tretej strane v zmysle 
vymedzení § 18 zákona č. 122/2013 Z. z. 

 
 
 

    V Lietave dňa ................................. 2015                 
                                    

                               ........................................... 
                                             podpis                                         

        
 


