
 
 

VŠEOBECNE  ZÁVÄZNÉ NARIADENIE OBCE ANDOVCE 

Č. 2/2025 

O POSKYTOVANÍ   FINANČNÉHO  PRÍSPEVKU  NA  STRAVOVANIE 

DÔCHODCOV 

 

Obecné zastupiteľstvo Obce Andovce na základe ust. 6 ods. 1 zákona 369/1990 Zb. 

o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov sa uznieslo na tomto všeobecne záväznom 

nariadení a vydáva nasledovné všeobecne záväzné nariadenie o poskytovaní finančného 

príspevku na stravovanie dôchodcov. 

 

Čl. I 

1. Toto všeobecne záväzné nariadenie (ďalej len „VZN“) upravuje podmienky, výšku finančného 

príspevku na stravovanie dôchodcov a postup pri poskytovaní finančného príspevku na 

stravovanie dôchodcov v súlade s výškou schválených finančných prostriedkov v rozpočte 

obce Andovce. 

2. Na poskytnutie finančného príspevku na stravovanie nie je právny  nárok. 

 

Čl. II 

1. Finančný príspevok na stravovanie sa poskytuje výlučne za splnenia podmienok ustanovených 

týmto VZN. 

2. Finančný príspevok na stravovanie poskytuje obec: 

➢ poberateľom dôchodkovej dávky: 

1. starobného dôchodku 

2. vdovského a vdoveckého dôchodku 

3. invalidného dôchodku s mierou poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť 

nad 70 % vrátane 

4. sociálneho dôchodku (ďalej len ako dôchodcovia) 

➢ poberateľ dôchodkovej dávky má trvalý pobyt na území obce Andovce  

➢ poberateľ dôchodkovej dávky nemá voči obci žiadne záväzky po lehote splatnosti 

➢ poberateľ dôchodkovej dávky nemá iný peňažný, alebo nepeňažný príjem.  

3. Finančný príspevok sa poskytuje len dôchodcom, ktorí majú na území obce Andovce trvalý 

pobyt, na zníženie nákladov spojených so zabezpečením jedného teplého jedla denne (obeda).  

4. Poskytovanie finančného príspevku na stravovanie je dobrovoľná forma pomoci dôchodcom 

a na jej poskytnutie nie je právny nárok. 
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Čl. III 

1. Finančný príspevok na stravovanie Obec Andovce poskytuje na základe písomnej žiadosti. 

Žiadateľ je povinný pri podaní žiadosti o poskytnutie finančného príspevku na stravu predložiť:  

− fotokópiou platného rozhodnutia Sociálnej poisťovne o priznaní dôchodku podľa Čl. II tohto 

VZN,  

− čestné  vyhlásenie o tom, že žiadateľ nemá iný peňažný alebo nepeňažný príjem  

− čestné vyhlásenie, že nemá voči obci žiadne záväzky po lehote splatnosti. 

Rozhodnutie o dôchodku (jeho výmere) bude žiadateľ predkladať opakovane každoročne vždy 

do 31. januára príslušného kalendárneho roka. Obec žiadosť posúdi, overí trvalý pobyt 

žiadateľa a zistí, či má žiadateľ voči obci vysporiadané všetky záväzky. Žiadateľovi, bude do 

15 dní od doručenia žiadosti doručené písomné oznámenie o posúdení jeho žiadosti.  

Žiadateľovi spĺňajúcemu podmienky podľa tohto VZN bude zaslané písomné oznámenie 

o priznaní a o výške poskytnutého finančného príspevku obcou, ktorým sa bude pri poskytovaní 

finančného príspevku preukazovať, že je oprávnenou osobou na poskytnutie príspevku. Obec 

je oprávnená prehodnocovať splnenie podmienok na poskytnutie finančného príspevku 

každoročne vždy k 31. januáru a viesť zoznam oprávnených osôb. 

2. Výška finančného príspevku závisí od výšky mesačného dôchodku a je stanovená nasledovne: 

- v sume 1,20 € na jedno teplé jedlo na jeden  pracovný deň, ak výška mesačného dôchodku 

žiadateľa je do 450 €, 

- v sume 0,80 € na jedno teplé jedlo na jeden  pracovný deň, ak výška mesačného dôchodku 

žiadateľa je do 650 €, 

- v sume 0,60 € na jedno teplé jedlo na jeden  pracovný deň, ak výška mesačného dôchodku 

žiadateľa je do 800 €. 

3. Finančný príspevok na stravovanie sa poskytuje na základe žiadosti osobe spĺňajúcej 

podmienky podľa tohto VZN (ďalej len ako „príjemca finančného príspevku“) na každý 

pracovný deň v mesiaci (vzor žiadosti je prílohou č. 1). Neposkytuje sa v dňoch pracovného 

pokoja, soboty a nedele. 

4. Príspevok sa poskytuje príjemcovi finančného príspevku opakovane mesačne po dobu trvania 

podmienok na jeho poskytnutie.  

5. Ak obec zistí, že príspevok sa zneužíva na stravovanie inej osoby než príjemcu, obec odníme 

poskytovanie príspevku príjemcovi, ktorý takéto zneužitie svojim konaním umožnil. 
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Čl. IV 

1. Stravovanie je zabezpečené dodávateľským spôsobom v zariadení spoločného stravovania, s 

ktorým má obec na tento účel uzavretú zmluvu.  

2. Príjemca finančného príspevku si stravu objednáva cez zodpovedného zamestnanca obce 

v týždennom intervale, t.j. do štvrtka na nasledujúci týždeň. Zároveň je pri objednávke stravy 

povinný uhrádzať sumu za objednané jedlo (vo výške rozdielu stravnej jednotky a priznaného 

finančného príspevku na jedno jedlo). 

3. Príjemca finančného príspevku prevezme obed denne od 11.00 hod do 12.00 hod v budove 

Klubu dôchodcov. 

4. Zodpovedný zamestnanec vykoná vyúčtovanie skutočne odobratého množstva stravy do 5 dní 

po uplynutí kalendárneho mesiaca.  

5. Príjemca finančného príspevku si môže uplatňovať príspevok na stravovanie len vtedy, ak 

odoberá stravu u dodávateľa, s ktorým obec uzatvorila zmluvu o poskytovaní stravy podľa 

ods. 1 tohto VZN.  

6. Dodávateľ pripravuje jedlo vždy podľa jedálneho lístka, ktorým včas, spravidla týždeň vopred 

informuje o ponuke jedál.  

7. Zoznam dôchodcov, ktorým bude poskytnutý príspevok, doručí dodávateľovi obec a podľa 

potreby sa bude aktualizovať.  

8. Dodávateľ vždy po skončení mesiaca predloží obci faktúru podľa počtu skutočne odobratého 

množstva stravy, a to na základe doručenej faktúry. 

 

 

Čl. V 

1. Toto VZN bolo schválené Uznesením obecného zastupiteľstva v obci Andovce číslo: 

322/12032025 zo dňa 12.03.2025 

2. Toto VZN nadobúda platnosť dňom schválenia obecným zastupiteľstvom a účinnosť 

 

3. od 01. apríla 2025 

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

                                                                                                    Peter Puss 

                                                                                                           starosta obce Andovce 
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Príloha č.1  

k Všeobecne záväznému nariadeniu č.   /2025 o poskytovaní finančného príspevku na 

stravovanie dôchodcov  

 

Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku na stravovanie dôchodcov 

 

A. ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI  

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

Dátum naridenia:......................................................... 

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

Telefonický kontakt: .................................................... 

E-mail:..........................................................................  

B. ÚDAJE O DÔCHODKU 

Druh dôchodku ............................ .............................................................................................* 

Výška dôchodku: .........................€ 

Žiadam o poskytnutie príspevku na stravovanie s účinnosťou od ........................................ 

 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov a beriem na vedomie poskytnuté informácie 

v súvislosti so spracovaním osobných údajov 
Súhlasím so spracovávaním mnou poskytnutých osobných údajov na tomto tlačive a jeho prílohách v 

informačnom systéme prevádzkovateľa: Obec Andovce, Hlavná 157/2, 941 23 Andovce, IČO: 

00308749, pre účely evidencie žiadateľov o finančný príspevok na stravovanie.  Právnym základom 

spracúvania osobných údajov je súhlas so spracovaním osobných údajov. Doba poskytnutia tohto 

súhlasu je 5 rokov. Poskytovanie osobných údajov je požiadavkou, ktorá je potrebná na poskytnutie 

príspevku na stravovanie. Som si vedomý/á, že takto poskytnutý súhlas som oprávnený/á písomne 

kedykoľvek odvolať, som si vedomý/á práva požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom 

týkajúcich sa dotknutej osoby, o práve na opravu osobných údajov, o práve na vymazanie osobných 

údajov alebo o práve na obmedzenie spracúvania osobných údajov, o práve namietať spracúvanie 

osobných údajov, ako aj o práve na prenosnosť osobných údajov a práve podať návrh na začatie konania 

podľa § 100 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v zmysle vzoru uverejneného 

na webovom sídle Úradu na ochranu osobných údajov SR. Prehlasujem, že údaje o mojej osobe, ktoré 

som v tomto formulári a v prílohách poskytol/poskytla sú pravdivé. Zároveň som bol informovaný 

o kontaktných údajoch na zodpovedné osoby prevádzkovateľa. 

 

V Andovciach, dňa....................................     .....................................  

      vlastnoručný podpis žiadateľa 

 

* fotokópia rozhodnutia Sociálnej poisťovne o priznaní dôchodku (Aktuálne údaje v roku 

podania žiadosti) 
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Správnosť údajov skontroloval  

Priezvisko a meno ................................ 

V Andovciach, dňa     ...............................     podpis zamestnanca 

 

 

 

 

Stanovisko starostu obce Andovce 

□ Súhlasím s poskytnutím finančného príspevku na stravovanie dôchodcov 

□ Zamietam žiadosť o finančný príspevok na stravovanie dôchodcov z dôvodu nesplnenia 

podmienok uvedených vo VZN  o poskytovaní finančného príspevku na stravovanie dôchodcov 

 

 

 

 

V Andovciach, dňa.........................           Peter Puss 

                         starosta obce 
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Príloha č. 2  

k Všeobecne záväznému nariadeniu č.   /2025 o poskytovaní finančného príspevku na 

stravovanie dôchodcov  

 

Čestné vyhlásenie 

 

Čestne prehlasujem, že ako dôchodca okrem dôchodku nepoberám žiadny iný príjem 

z pracovnoprávneho vzťahu, zo zárobkovej alebo inej podobnej činnosti a že všetky údaje 

v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov z uvedenia nepravdivých 

údajov.  

 

V Andovciach, dňa: ..........................     

 

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

      vlastnoručný podpis žiadateľa 

 

 

 

Príloha č. 3  

k Všeobecne záväznému nariadeniu č.   /2025 o poskytovaní finančného príspevku na 

stravovanie dôchodcov  

 

Čestné vyhlásenie 

 

Čestne prehlasujem, že ako dôchodca nemám voči obci Andovce  žiadne záväzky po lehote 

splatnosti a že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov 

z uvedenia nepravdivých údajov.  

 

V Andovciach, dňa: ..........................     

 

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

      vlastnoručný podpis žiadateľa 

 


