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Všeobecne záväzné nariadenie o nakladaní s finančnými prostriedkami 

v oblasti sociálnej pomoci 
 

Obecné zastupiteľstvo podľa § 3 ods. 4 a § 6 ods. 1 zákona SNR  č. 369/1990  Zb. o obecnom 

zriadení v znení neskorších predpisov, podľa § 2, § 8, § 9 ods. 2, § 17, § 18 zákona č. 

417/2013 Z. z. o hmotnej núdzi  a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len zákon o 

pomoci v hmotnej núdzi), podľa § 2 ods. 2 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách, a 

o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Z. z. o živnostenskom podnikaní (živnostenský 

zákon) (ďalej len zákon o sociálnych službách), podľa § 2 a § 3 zákona č. 601/2003 Z. z. o 

životnom minime a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len zákon o životnom 

minime), podľa § 70 zákona 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej 

kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len zákon o sociálnoprávnej ochrane 

detí a o sociálnej kuratele)  schválilo na svojom zasadnutí konanom dňa 24.02.2017 toto 

všeobecne záväzné nariadenie  o nakladaní s finančnými prostriedkami v oblasti sociálnej 

pomoci. Všeobecne záväzné nariadenie upravuje pravidlá poskytovania sociálnej pomoci, 

ktorej cieľom je zmierňovať za aktívnej účasti občana jeho hmotnú alebo sociálnu núdzu.  

 

 

Článok 1 

Základné ustanovenia 

 

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

ktorých obec Soľ  pri výkone svojej samosprávnej pôsobnosti poskytuje občanom obci Soľ: 

1. jednorazovú dávku v hmotnej núdzi; 

2. jednorazovú dávku sociálnej pomoci; 

3. nevyhnutnú pomoc v náhlej núdzi; 

4. návratnú sociálnu pomoc. 

 

 

Článok 2 

Jednorazová dávka v hmotnej núdzi 

 

Hmotná núdza je stav, keď príjem občana a fyzických osôb, ktoré sa s občanom spoločne 

posudzujú nedosahuje ţivotné minimum a občan a fyzické osoby, ktoré sa s občanom 

spoločne posudzujú, si príjem nemôžu zabezpečiť alebo zvýšiť vlastným pričinením. Za 

vlastné pričinenie sa považuje najmä vlastná práca, užívanie vlastného majetku a uplatnenie 

zákonných nárokov výživné, nemocenské dávky, dôchodkové dávky, nároky z 

pracovnoprávnych vzťahov, dávky výsluhového zabezpečenia a opakované štátne sociálne 

dávky okrem prídavku na dieťa.  

Jednorazová dávka v hmotnej núdzi je dávka, ktorú môže obec poskytnúť občanovi 

v hmotnej núdzi a fyzickým osobám, ktoré sa s občanom spoločne posudzujú, ktorým sa 

vypláca dávka v hmotnej núdzi a príspevky k dávke v hmotnej núdzi podľa zákona o pomoci 

v hmotnej núdzi. Jednorazová dávka je určená na čiastočnú úhradu mimoriadnych výdavkov 

členov domácnosti, ktorým sa poskytuje pomoc v hmotnej núdzi, na zabezpečenie 

nevyhnutného ošatenia, bielizne, obuvi, nevyhnutného vybavenia domácnosti a to postele, 

stola, stoličky, chladničky, sporáku, variča, vykurovacieho telesa, paliva, práčky, periny, 

posteľnej bielizne, bežného kuchynského riadu, mimoriadnych liečebných nákladov alebo 

školských potrieb. Jednorazovú dávku možno priznať jednorazovo do výšky preukázaných 

https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/1991/455/


skutočných výdavkov, najviac do výšky trojnásobku sumy životného minima pre jednu 

plnoletú fyzickú osobu. 

Článok 3 

Jednorazová dávka sociálnej pomoci 

 

Sociálna núdza je stav, keď sa občan ocitne v nepriaznivej sociálnej situácii podľa zákona 

o sociálnych službách. Nepriaznivá sociálna situácia podľa uvedeného zákona je ohrozenie 

fyzickej osoby sociálnym vylúčením alebo obmedzenie jej schopnosti sa spoločensky začleniť 

a samostatne riešiť svoje problémy z dôvodu, že nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky 

na uspokojovanie základných životných potrieb; pre svoje životné návyky, spôsob života, 

závislosť od návykových látok alebo návykových škodlivých činností; pre ohrozenie jej 

vývoja z dôvodu jej zdravotného postihnutia, ak ide o dieťa do siedmich rokov veku; pre 

ťažké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivý zdravotný stav; z dôvodu, že dovŕšila vek 

potrebný na nárok na starobný dôchodok; pre výkon opatrovania fyzickej osoby s ťažkým 

zdravotným postihnutím; pre ohrozenie správaním iných fyzických osôb alebo, ak sa stala 

obeťou správania iných fyzických osôb; pre zotrvávanie v priestorovo segregovanej lokalite s 

prítomnosťou koncentrovanej a generačne reprodukovanej chudoby. 

Jednorazová dávka sociálnej pomoci je dávka, ktorú môže obec poskytnúť občanovi 

v hmotnej núdzi, ak sa nachádza v nepriaznivej sociálnej situácii a výška jeho celkového 

príjmu nepresahuje jedennásobok životného minima podľa zákona o životnom minime. 

Jednorazová dávka sociálnej pomoci je určená na čiastočnú úhradu mimoriadnych výdavkov 

súvisiacich s nepriaznivou sociálnou situáciou, alebo so vznikom sociálnej udalosti. 

 

Za mimoriadne výdavky na účely poskytnutia jednorazovej dávky sociálnej pomoci obec 

pokladá výdavky najmä na: 

a) liečbu závažného ochorenia žiadateľa alebo fyzických osôb, ktoré sú so žiadateľom 

spoločne posudzované; 

b) čiastočnú úhradu zdravotnej pomôcky pre žiadateľa alebo fyzických osôb, ktoré sú so 

žiadateľom spoločne posudzované; 

c) úhradu nákladov na zakúpenie učebných pomôcok a študijných nákladov nezaopatreného 

dieťaťa (detí); 

d) úhradu nákladov na kúpu alebo opravu nevyhnutného vybavenia a zariadenia domácnosti 

(posteľ, stoličky, stôl, skriňa, sporák, chladnička, práčka, vykurovacie teleso, vodovodné 

batérie, vaňa, WC, palivo a pod. ); 

e) úhradu nákladov pri úmrtí fyzickej osoby, ktorá bola so žiadateľom spoločne posudzovaná; 

f) iné výdavky súvisiace s nepriaznivou sociálnou situáciou alebo sociálnou udalosťou 

žiadateľa alebo fyzických osôb, ktoré sú so žiadateľom spoločne posudzované. 

 

 

Článok 4 

Nevyhnutná pomoc v náhlej núdzi 

 

Podľa zákona o obecnom zriadení je obec povinná poskytnúť obyvateľovi obce nevyhnutnú 

pomoc v jeho náhlej núdzi spôsobenej živelnou pohromou, haváriou alebo inou podobnou 

udalosťou, najmä zabezpečiť mu prístrešie, stravu, alebo inú materiálnu pomoc.  

Nevyhnutnú pomoc v náhlej núdzi možno poskytnúť aj občanovi, ktorý bol prepustený z 

výkonu trestu odňatia slobody a podľa zákona o sociálnoprávnej ochrane detí  a  sociálnej 

kurately požiadal orgán sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately o poskytnutie 

resocializačného príspevku a ten mu nebol poskytnutý z dôvodu zmeškania lehoty na podanie 

žiadosti. 



 

Článok 5 

Návratná sociálna pomoc 

 

Nepriaznivá ţivotná situácia pre účely tohto nariadenia je situácia spôsobená sociálnou 

udalosťou, alebo inou mimoriadnou udalosťou, ktorú občan nedokáže zvládnuť vlastnými 

silami, ani za pomoci rodiny. V dôsledku nepriaznivej životnej situácie sa občan a s ním 

spoločne posudzované osoby ocitli v hmotnej alebo sociálnej núdzi. 

Návratná sociálna pomoc je bezúročná suma, ktorú môže obec poskytnúť občanovi v jeho 

nepriaznivej životnej situácii v prípade, ak občan  nespĺňa niektorú z podmienok na získanie 

jednorazovej dávky v hmotnej núdzi, jednorazovej dávky sociálnej pomoci, alebo 

nevyhnutnej pomoci v náhlej núdzi. 

 

 

Článok 6 

Podmienky nároku na jednorazovú dávku v hmotnej núdzi,  

jednorazovú dávku sociálnej pomoci,  

nevyhnutnú pomoc v náhlej núdzi a návratnú sociálnu pomoc 

 

1. Jednorazovú dávku v hmotnej núdzi, jednorazovú dávku sociálnej pomoci, 

nevyhnutnú pomoc v náhlej núdzi a návratnú sociálnu pomoc (ďalej len dávku) možno 

poskytnúť len občanovi, ktorý má na území obce trvalý pobyt, má platný občiansky 

preukaz a k písomnej žiadosti (viď. príloha) priloží obcou požadované doklady. 

2. Obec posúdi, či je predložená žiadosť úplná a ak je to potrebné, vyzve žiadateľa na jej 

doplnenie v primeranej lehote. Ak žiadateľ v určenej lehote nedoplní požadované 

údaje alebo doklady, obec môže žiadosť odmietnuť a písomne to oznámi žiadateľovi. 

3. O poskytnutí dávky rozhoduje obec Soľ, v zast. starosta obce do výšky 500,-€, obecné 

zastupiteľstvo nad 500,-€. Žiadateľovi sa vydá písomné rozhodnutie o priznaní, resp. 

nepriznaní dávky. 

4. Dávka sa môže občanovi poskytnúť len raz v kalendárnom roku  v peňažnej, vecnej 

alebo kombinovanej forme. V prípade návratnej sociálnej pomoci sa môže dávka 

poskytnúť aj opakovane,  podľa rozhodnutia starostu obce. 

5. Pri posudzovaní žiadosti o návratnú sociálnu pomoc sa môže prihliadať na žiadateľa, 

ktorý je v hmotnej núdzi a Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny (ÚPSVaR) má 

schválený inštitút osobitného príjemcu, ktorým je obec Soľ. 

6. Poskytovanie dávky a príspevkov v hmotnej núdzi ÚPSVaR, či starobného, alebo 

invalidného dôchodku Sociálnou poisťovňou a poskytovanie dávok obcou sa 

navzájom nevylučujú. 

7. Na konanie o poskytnutí dávok sa zákon 71/1967 Zb. o správnom konaní nevzťahuje. 
 

Článok 7 

Záverečné ustanovenia 

1.  Návrh VZN bol podľa § 6, ods. 3, zákona č. 369/1990 Z.z. zverejnený na úradnej tabuli 

obce a na internetovej stránke obce od 01.02.2017 do 23.02.2017, t.j. na dobu najmenej 15 

dní. 

2. VZN číslo 26/2017 o nakladaní s finančnými prostriedkami v oblasti sociálnej pomoci obce 

Soľ schválilo Obecné zastupiteľstvo v Soli, dňa 24.02.2017, uznesením číslo 202/2017.  

3. VZN číslo 26/2017 nadobúda účinnosť dňa 15.03.2017.  

  



 

 

Vyvesené na úradnej tabuli v Soli dňa 28.02.2017.  

 
 

 

                                                                                                           Ing. Jozef  Berta                                               

                                                                                                              starosta obce                                       

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Príloha č. 1 

 

Sumy ţivotného minima od 1.7.2016 

Sumy životného minima sú upravené zákonom č. 601/2003 Z. z. o životnom minime a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Od 1.7.2016 sú ďalej v 

platnosti tieto sumy: 

 198,09 eur mesačne, ak ide o jednu plnoletú fyzickú osobu, 

 138,19 eur mesačne, ak ide o ďalšiu spoločne posudzovanú plnoletú fyzickú osobu, 

 90,42 eur mesačne, ak ide o zaopatrené neplnoleté dieťa alebo o nezaopatrené dieťa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č. 2 

Ţiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi 
 

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

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................. 

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

Číslo OP:...................................................................................................................................... 

Rodinný stav: .............................................................................................................................. 

Manžel (manželka): ...................................................................................................................... 

Osoby ţijúce v spoločnej domácnosti (druh, druţka, dospelé deti ) 

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

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

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

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

Nezaopatrené deti (mená a dátumy narodenia) 

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

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

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

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

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

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

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

Dôvod podania ţiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi 

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

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

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

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

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

Príjem:  

Dávka v hmotnej núdzi a príspevky:  .......................................... 

Prídavky na........... deti:   .......................................... 

Výživné na deti .............. deti:   ......................................... 

Rodičovský príspevok:    ......................................... 

Dôchodok (druh):.......................   ......................................... 

Iné príjmy:      ......................................... 

Spolu:      .......................................... 

 

Spoločný príjem dosahuje ţivotné minimum: áno  nie 

 

Vyhlásenie žiadateľa: ,,Vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý 

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.“   ............................................. 

podpis žiadateľa  

 
Súhlasím so spracovaním a uchovaním osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných 

údajov v znení neskorších predpisov.  

 
Príloha: Potvrdenie z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní DVHN  áno   nie 

 Potvrdenie o poberaní (starobného, invalidného) dôchodku   áno  nie 

 

V Soli, dňa: ...........................    Podpis žiadateľa: ............................ 



Ţiadosť o poskytnutie jednorazovej dávky sociálnej pomoci 
 

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

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................. 

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

Číslo OP: ...................................................................................................................................... 

Rodinný stav: ............................................................................................................................... 

Manžel (manželka): ...................................................................................................................... 

Osoby ţijúce v spoločnej domácnosti (druh, druţka, dospelé deti ) 

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

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

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

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

Nezaopatrené deti (mená a dátumy narodenia) 

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

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

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

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

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

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

Dôvod podania ţiadosti o jednorazovú dávku sociálnej pomoci  

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

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

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

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

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

Príjem:  

Dávka v hmotnej núdzi a príspevky:  .......................................... 

Prídavky na........... deti:   .......................................... 

Výživné na deti .............. deti:   ......................................... 

Rodičovský príspevok:    ......................................... 

Dôchodok (druh):.......................   ......................................... 

Iné príjmy:      ......................................... 

Spolu:      .......................................... 

 

Spoločný príjem nedosahuje jedennásobok ţivotného minima:   áno  nie 

 

Vyhlásenie žiadateľa: ,,Vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý 

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.“   

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

podpis žiadateľa  

 
Súhlasím so spracovaním a uchovaním osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných 

údajov v znení neskorších predpisov.  

 

Príloha: Potvrdenie z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní DVHN  áno   nie 

 Potvrdenie o poberaní (starobného, invalidného) dôchodku   áno  nie 

 Iný potvrdenie preukazujúce závažnosť situácie    áno  nie

     

 

V Soli, dňa: ...........................    Podpis žiadateľa: ............................ 



 

Ţiadosť o poskytnutie nevyhnutnej pomoci v náhlej núdzi 
 

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

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................. 

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

Číslo OP: ..................................................................................................................................... 

Rodinný stav: .............................................................................................................................. 

Manžel (manželka):....................................................................................................................... 

Osoby ţijúce v spoločnej domácnosti (druh, druţka, dospelé deti ) 

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

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

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

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

Nezaopatrené deti (mená a dátumy narodenia) 

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

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

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

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

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

Dôvod podania ţiadosti o nevyhnutnú pomoc v náhlej núdzi 

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

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

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

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

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

Príjem: 

Príjem zo závislej činnosti:   .......................................... 

Dávka v hmotnej núdzi a príspevky:  .......................................... 

Prídavky na........... deti:   .......................................... 

Výživné na deti .............. deti:   ......................................... 

Rodičovský príspevok:    ......................................... 

Dôchodok (druh):.......................   ......................................... 

Iné príjmy:      ......................................... 

Spoločný príjem dosahuje výšku:  ........................................... 

 

Vyhlásenie žiadateľa: ,,Vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý 

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov“.   

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

podpis žiadateľa  

 
Súhlasím so spracovaním a uchovaním osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných 

údajov v znení neskorších predpisov.  

 
Prílohy: Potvrdenie z Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o poberaní DVHN  áno   nie 

 Potvrdenie o poberaní (starobného, invalidného) dôchodku   áno  nie 

 Doklad o prepustení z výkonu trestu odňatia slobody    áno  nie 

 Iný doklad potvrdzujúci stav náhlej núdze      áno  nie 

 

V Soli, dňa: ...........................    Podpis žiadateľa: ............................ 

 



Ţiadosť o poskytnutie návratnej sociálnej výpomoci 
 

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

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................. 

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

Číslo OP: .....................................................................................................................................  

Rodinný stav: ............................................................................................................................... 

Manžel (manželka): ...................................................................................................................... 

Osoby ţijúce v spoločnej domácnosti (druh, druţka, dospelé deti) 

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

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

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

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

Nezaopatrené deti (mená a dátumy narodenia) 

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

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

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

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

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

Dôvod podania ţiadosti o návratnú sociálnu pomoc 

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

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

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

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

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

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

Príjem:  

Dávka v hmotnej núdzi a príspevky:  .......................................... 

Prídavky na........... deti:   .......................................... 

Výživné na deti .............. deti:   ......................................... 

Rodičovský príspevok:    ......................................... 

Dôchodok (druh):.......................   ......................................... 

Iné príjmy:      ......................................... 

Spoločný príjem dosahuje výšku:  .......................................... 
 

Návratnú sociálnu výpomoc vrátim: počet splátok: .............. výška splátok: ............................. 

 

Vyhlásenie žiadateľa: ,,Vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý 

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov“.  

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

podpis žiadateľa  

 
Súhlasím so spracovaním a uchovaním osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných 

údajov v znení neskorších predpisov.  

 
Prílohy: V prípade poberania  DVHN potvrdenie z ÚPSVaR    áno   nie 

 Potvrdenie o príjme (starobný, invalidný dôchodok a iný príjem)  áno  nie 

 Iné potvrdenie preukazujúce závažnosť situácie:    áno  nie 

 

 

V Soli, dňa: ...........................    Podpis žiadateľa: ............................ 



                   OBEC SOĽ, Obecný úrad, PSČ 094 35 
 

 

 

 

 

Váš list zn.:    Naša značka:    Vybavuje:   Soľ: 

 

 

 

Obec Soľ v zastúpení starostom obce v zmysle VZN č........ o nakladaní s finančnými 

prostriedkami v oblasti sociálnej pomoci 

 

n e p r i z n á v a  

 

 jednorazovú dávku v hmotnej núdzi 

 jednorazovú dávku sociálnej pomoci 

 nevyhnutnú pomoc v náhlej núdzi 

 návratnú sociálnu výpomoc 

 

 

Dôvodom na nepriznanie dávky sú skutočnosti v rozpore s VZN č. ..............a to:  

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

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

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

 

 

 

                                                                                              Ing. Jozef Berta 

                                                                                                starosta obce 

 nehodiace preškrtnúť 

 

 
Tel. č.:  057/4496423  E-mail: ocu.sol@slovanet.sk  IČO: 00332861         
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                   OBEC SOĽ, Obecný úrad, PSČ 094 35 
 

 

 

 

Váš list zn.:    Naša značka:    Vybavuje:   Soľ: 

 

 

 

Obec Soľ v zastúpení starostom obce v zmysle VZN č........ o nakladaní s finančnými 

prostriedkami v oblasti sociálnej pomoci 

 

p r i z n á v a  

 

 jednorazovú dávku v hmotnej núdzi 

 jednorazovú dávku sociálnej pomoci 

 nevyhnutnú pomoc v náhlej núdzi 

 návratnú sociálnu výpomoc 

 

vo výške:...............€ 

 

Uvedená suma Vám bude vyplatená v pokladni Obce Soľ počas úradných hodín, po 

predložení tohto oznámenia.  

 

 

 

 

                                                                                              Ing. Jozef Berta 

                                                                                                starosta obce 

 

 nehodiace preškrtnúť 

 
Tel. č.:  057/4496423,  E-mail: ocu.sol@slovanet.sk  IČO: 00332861         
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