
Dodatok č. 3 k VZN 1/2009  
 

Príloha č. 3 k VZN 1/2009 
 

Výška stravného pre dôchodcov obce Jakubany 
 

Stravná jednotka na jeden obed sa určuje zmluvne po vzájomnej dohode s dodávateľom stravy. 
Zmluvné podmienky sa môžu meniť iba  podpísaním dodatku k zmluve. 
 

Výška príspevku 
1. Výška príspevku obce sa určuje podľa príjmu žiadateľa a výšky životného minima pre  
    jednotlivca takto: 

a) ak  je dôchodok do  273 € / mesiac (1,4 násobok životného minima 194,88) – príspevok obce  
je 0,80 € / obed, 

b) ak je dôchodok od 274 € do 312 € (1,6 násobok životného minima 194,88) – príspevok obce je 
0,50 € / obed, 

c) ak je dôchodca starší ako 80 rokov, vtedy sa príspevok poskytuje bez ohľadu na výšku 
dôchodku v plnej výške – 0,80 € / obed. 

    Táto suma je určená pre jednotlivca. Pri manželskom páre žijúcom v spoločnej domácnosti  
    sa hranica vypočíta z priemeru príjmov obidvoch manželov 
2. Príspevok sa poskytuje starobným dôchodcom po zákonom dovŕšenom dôchodkovom veku   
    a invalidným dôchodcom. 
3. Schválená výška príspevku platí na obdobie od 1. 11. 2012   
4. Zmeny vo výške príspevkov budú prehodnotené a odsúhlasené uznesením OZ. 
 

Osobitné ustanovenia 
 

1. Na základe posúdenia podkladov príjemcu (žiadosť, doklady o výške príjmu žiadateľa 
a spoločne posudzovanej osoby, stanovenie zákonného zástupcu v prípade nespôsobilosti 
žiadateľa na právne úkony,  odôvodnenie a prílohy) sociálnou komisiou bude príjemca 
informovaný o priznaní resp. o nepriznaní príspevku na stravovanie písomným oznámením 
v lehote do 15 dní 

2. Prehodnotenie a úprava príspevkov obce na stravovanie dôchodcov bude vykonané vždy k 1. 
1. bežného roka 

3. Príspevok na stravovanie sa neposkytne tomu občanovi, ktorému je poskytovaná celodenná 
riadna osobná starostlivosť 

4. Podmienkou na priznanie príspevku na stravovanie je uplatnenie všetkých nárokov zo strany 
občana, ktoré mu garantuje štát a ktoré ovplyvňujú výšku jeho príjmu.  

5. Písomná forma žiadosti je prílohou tohto návrhu 
6. Občan si musí podať novú žiadosť o príspevok, ak nepoberal stravu dlhšie ako 3 mesiace 
 

Schválené uznesením Obecného zastupiteľstva č. 22/A2/2012 dňa 26. 10. 2012 
 
Vyvesené:       Zvesené: 
Pred schválením OZ:     11.10.2012   Pred schválením OZ:  26.10.2012 
Po schválení OZ: 26.10.2012   Po schválení OZ:        10.11.2012 
 
 
       PhDr. Jozef Dufala 
       starosta obce 
 
 
 
 



Žiadosť o príspevok na stravovanie poskytovaný Obcou Jakubany 
 
1. Údaje o žiadateľovi 
Meno, priezvisko:   
Rodné priezvisko:   
Dátum narodenia:   
Rodinný stav:   
Manžel -manželka  
č. t.:   
Adresa trvalého pobytu:   
Aktuálna adresa:   
 
2. Príjmové pomery žiadateľa a spoločne posudzovanej osoby: 
Druh dôchodku:   
Výška dôchodku:   
Sociálne dávky /druh/:   
Výška dávky:   
Iný príjem:   
Príjem spoločne 
posudzovanej osoby  

Výšku príjmov je potrebné hodnoverne preukázať/ rozhodnutie o dôchodku, mzda a. i. / 
 

3. Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony 
Meno, priezvisko:   
e - mail:   
Adresa trvalého pobytu:   
č. t.:   
 
4. Kontaktná osoba 
Meno, priezvisko:   
e - mail:   
Adresa trvalého pobytu:   
č. t.:   
 
5. Súhlas na spracúvanie osobných údajov žiadateľa: 
V zmysle §7 zákona NR SR 428/ 2002 Z .z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov 
vyhlasujem, že súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti pre účely 
žiadosti o príspevok na  stravovanie. Vyhlasujem na svoju česť, že som všetky údaje uviedol (a) 
pravdivo. Som si vedomý (á), že nepravdivé údaje môžu mať za následok odňatie príspevku alebo i 
vymáhanie náhrady. 
 
6. Dôvod žiadosti: 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
V Jakubanoch, dňa........................... 

.................................................................... 
    podpis žiadateľa/zákonného zástupcu 


