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VŠEOBECNE ZÁVÄZNÉ NARIADENIE 
OBCE IGRAM č. 2/2017 

 

o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi 
a mimoriadnej dávky 

 
 
 
 
 

V Igrame, dňa                                                              Vypracoval:  
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Obec Igram (ďalej len „Obec“) podľa § 6 zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a v nadväznosti 
na § 27 zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
(ďalej len „zákon o pomoci v hmotnej núdzi“) vydáva toto  

 
 

VŠEOBECNE  ZÁVÄZNÉ  NARIADENIE  
Č. 2/2017 

 
OBCE IGRAM 

 
o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a mimoriadnej dávky 

 
 

Čl. 1 
Predmet úpravy VZN 

 
Toto VZN upravuje poskytovanie sociálnej pomoci formou jednorazovej dávky v hmotnej 

núdzi a mimoriadnej dávky fyzickým osobám v ich nepriaznivej životnej situácií, z finančných 
prostriedkov rozpočtu Obce Igram schválených v príslušnom kalendárnom roku na tento účel. 
 

Čl. 2 
Vymedzenie pojmov 

 
1. Oprávneným poberateľom sociálnej pomoci, t.j. jednorazovej dávky v hmotnej núdzi 

a mimoriadnej dávky podľa tohto nariadenia sa rozumie občan s trvalým pobytom v Obci 
Igram, ktorý sa ocitol v nepriaznivej životnej situácií alebo je v hmotnej núdzi. 

2. Nepriaznivá životná situácia je pre účely tohto VZN situácia spôsobená sociálnou udalosťou 
alebo mimoriadnou udalosťou, ktorú občan nedokáže zvládnuť vlastnými silami ani za pomoci 
rodiny. 

3. Sociálna udalosť je pre účely tohto nariadenia životná udalosť, ktorej následky priviedli občana 
k neschopnosti zabezpečiť si príjmom svoje základné životné potreby a na jej prekonanie je 
potrebná sociálna pomoc (napr. sociálna udalosť súvisiaca so zmenou zdravotného stavu, 
invaliditou, stratou zamestnania, materstvom, zakladaním rodiny a výchovou detí, starobou, 
náhlym úmrtím príbuzného, prípadmi núdze a následkami chudoby, sociálnou dezintegráciou 
– vylúčením). 

4. Mimoriadna udalosť je pre účely tohto nariadenia udalosť, ktorá nevznikla vinou občana 
a ktorej následky spôsobili občanovi mimoriadne výdavky (napr. živelná pohroma, havarijná 
situáciu alebo iná akceptovateľná mimoriadna udalosť) a na jej prekonanie je potrebná sociálna 
pomoc. 

5. Mimoriadna dávka je dávka, ktorú môže Obec poskytnúť občanovi a fyzickým osobám, 
ktorých príjmy sa spoločne posudzujú a ktorí v čase podania žiadosti o mimoriadnu dávku 
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nemusia byť poberateľmi dávky v hmotnej núdzi a príspevkov k dávke a ocitli sa 
v nepriaznivej životnej situácií. 

6. Hmotná núdza je stav, keď príjem žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb podľa tohto 
zákona nedosahuje sumy životného minima ustanovené osobitným predpisom 1) a ak si 
majetkom alebo uplatnením nárokov nemôžu zabezpečiť základné životné podmienky a riešiť 
si hmotnú núdzu. Za spoločne posudzované osoby sa považujú manžel, manželka 
a nezaopatrené deti, ktoré žijú spoločne v jednej domácnosti.  

7. Za vlastné pričinenie zabezpečenia príjmu alebo zvýšenia príjmu na účely posudzovania 
hmotnej núdze, zabezpečenia základných životných podmienok a pomoci v hmotnej núdzi sa 
považuje najmä vlastná práca, užívanie vlastného majetku a uplatnenie zákonných nárokov. 

 
Čl. 3 

Nárok a spôsob poskytovania sociálnej pomoci 
 

1. Jednorazová dávka v hmotnej núdzi 
a) Jednorazovú dávku v hmotnej núdzi možno poskytnúť žiadateľovi a spoločne 

posudzovaným osobám, a to na čiastočnú úhradu mimoriadnych výdavkov, najmä na:  
- zabezpečenie nevyhnutného ošatenia, bielizne a 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. 

b) Nárok na jednorazovú dávku v hmotnej núdzi vzniká žiadateľovi v prípade, ak jeho 
príjmy, resp. prijmi spoločne posudzovaných osôb nedosahujú trojnásobok sumy 
životného minima pre jednu plnoletú fyzickú osobu, resp. spoločne posudzované 
fyzické osoby. 

c) Jednorazová dávka sa môže poskytnúť v peňažnej, vecnej alebo v kombinovanej 
forme. 

d) V prípade vzniku nároku na jednorazovú dávku v hmotnej núdzi v peňažnej forme, 
môže byť táto poskytnutá v nasledovnej výške: 

 Jednotlivci do výšky 50 € 

 Rodina s nezaopatrenými deťmi do výšky 100 €. 
e) Obec môže v rozhodnutí o poskytnutí jednorazovej dávky v hmotnej núdzi stanoviť 

povinnosť príjemcu jednorazovej dávky v hmotnej núdzi zdokladovať použitie 
poskytnutej dávky na priznaný účel. V tomto prípade je príjemca povinný predložiť na 
Obecný úrad v Igrame (ďalej len „Obecný úrad“) doklad o použití jednorazovej dávky 
v hmotnej núdzi na priznaný účel najneskôr do 30 kalendárnych dní odo dňa prevzatia 
dávky. 
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f) Na konanie o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi sa vzťahuje zákon č. 
71/1967 Zb. o správnom konaní v znení zmien a doplnkov. 

g) Jednorazovú dávku v hmotnej núdzi možno poskytnúť v kalendárnom roku maximálne 
dva krát.  
 

2. Mimoriadna dávka 
a) Mimoriadnu dávku môže Obec poskytnúť na úhradu výdavkov súvisiacich 

so sociálnou alebo mimoriadnou udalosťou, v dôsledku ktorých sa žiadateľ  a s ním 
spoločne posudzované osoby ocitli v nepriaznivej životnej situácií. 

b) Mimoriadna dávka môže byť poskytnutá v sume, ktorú schváli obecné zastupiteľstvo ( 
ďalej len OZ ) Igram na základe predložených dokladov a posúdení životnej situácie 
žiadateľov, ktorí žiadajú o poskytnutie mimoriadnej dávky. Táto dávka môže byť 
schválená v maximálnej výške 3.000 €. 

c) Na konanie o poskytnutí mimoriadnej dávky sa nevzťahuje zákon č. 71/1967 Zb. 
o správnom konaní v znení zmien a doplnkov. 

d) OZ rozhodne o forme, spôsobe a lehote vyplatenia dávky. 
 
 

Čl. 4 
Konanie vo veci poskytnutia sociálnej pomoci 

 
1. Jednorazová dávka v hmotnej núdzi a mimoriadna dávka je dobrovoľná sociálna pomoc 

Obce a na jej priznanie nie je právny nárok. 
2. Jednorazovú dávku v hmotnej núdzi a mimoriadnu dávku možno poskytnúť len 

obyvateľom Obce, ktorí: 
a) nemajú voči obci Igram i voči organizáciám, ktorých zriaďovateľom je Obec Igram 

žiadne finančné záväzky (napr. na miestnych daniach, poplatku za odpad, nájomnom 
a pod.), 

b) nemôžu vlastným pričinením zabezpečiť alebo si zvýšiť príjem, ktorým by si pomohli 
v nepriaznivej životnej situácií alebo v hmotnej núdzi. 

3. Jednorazovú dávku v hmotnej núdzi a mimoriadnu dávku poskytuje Obec spravidla 
na základe písomnej žiadosti – príloha č. 1 k VZN 1/2015 (odporúčané tlačivo je na webe 
stránke Obce). 

4. Žiadosť o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi treba podať do podateľne Obecného úradu, 
Igram 217, 900 84  Igram. Žiadosť musí obsahovať meno, priezvisko, dátum narodenia, 
rodinný stav, trvalý pobyt žiadateľa a s ním spoločne posudzovaných osôb, dôvod podania 
žiadosti a účel, na ktorý žiada poskytnutie dávky. 
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Povinnou prílohou žiadosti sú: 

 doklady o všetkých príjmoch žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb 
za predchádzajúcich šesť kalendárnych mesiacov (vrátane potvrdenia o poberaní dávky 
v hmotnej núdzi, ak takúto dávku žiadateľ, resp. spoločne posudzované osoby 
poberajú), 

 čestné vyhlásenie o majetkových pomeroch žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb, 

 potvrdenie o evidencií žiadateľa ako uchádzača o zamestnanie v prípade, že je 
nezamestnaný a nie je dobrovoľne nezamestnaný, 

 aktuálne potvrdenie školy o návšteve školy nezaopatrených detí, ak je žiadateľom 
o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi rodina s maloletým dieťaťom – deťmi. Za 
nezaopatrené dieťa sa na tento účel považuje dieťa do skončenia povinnej školskej 
dochádzky a po jej skončení, najdlhšie do dovŕšenia 26 rokov, ak sa dieťa sústavne 
pripravuje na budúce povolanie štúdiom na strednej alebo vysokej škole, resp. dieťa, 
ktoré pre dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav je neschopné sa pripravovať na budúce 
povolanie štúdiom alebo je neschopné vykonávať zárobkovú činnosť. Dlhodobo 
nepriaznivý zdravotný stav dieťaťa je potrebné preukázať potvrdením odborného 
lekára. 

5. Ak žiadosť neobsahuje predpísané náležitosti a povinné prílohy, žiadateľ je povinný na 
výzvu Obce doplniť nevyhnutné údaje o skutočnostiach rozhodujúcich na priznanie dávky. 

6. Ak žiadateľ v určenej lehote nedoplní požadované údaje alebo doklady, obec: 
a) konanie vo veci žiadosti o jednorazovú dávku v hmotnej núdzi zastaví, 
b) žiadosť o mimoriadnu dávku nebude akceptovať a dávku neprizná. 

7. Zastavenie konania alebo nepriznanie mimoriadnej dávky oznámi písomne žiadateľovi. 
8. V odôvodnených prípadoch sa konanie vo veci poskytnutia sociálnej pomoci môže začať 

na základe posúdenia sociálneho pracovníka Obce (t. j. nie je potrebná písomná žiadosť) 
alebo na základe žiadosti podanej inou osobou než žiadateľom. Ustanovenia uvedené v čl. 
4 ods.4 až 7 sa nepoužijú. 

9. Údaje a doklady známe Obci z jej úradnej činnosti si Obec zabezpečí z vlastného podnetu. 
10. Poskytnutie jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a mimoriadnej dávky posúdi a odporučí 

s prihliadnutím na deklarovanú potrebu, účel, naliehavosť ako aj spôsob vedenia života 
žiadateľa OZ obce Igram  – príloha č. 2.  

11. O poskytnutí jednorazovej dávky v hmotnej núdzi rozhodne po zohľadnení stanoviska OZ 
podľa čl. 3 bod 1, písm. d): 
a) starosta Obce v prípade navýšenia sumy dávky do 200 € (vrátane), 
b) obecné zastupiteľstvo v prípade navýšenia sumy dávky nad 200 €. 

12. V odôvodnených alebo naliehavých prípadoch je oprávnený rozhodnúť o poskytnutí 
jednorazovej dávky v hmotnej núdzi do sumy 200 € starosta obce bez posúdenia 
a odporučenia OZ. V tomto prípade je starosta Obce povinný následne o poskytnutí 
jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a jeho dôvodoch informovať na nasledujúcom 
zasadnutí OZ. 
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13. Rozhodnutie o poskytnutí jednorazovej dávky v hmotnej núdzi alebo mimoriadnej dávky 
sa žiadateľovi oznámi písomne, ak je to možné. 

14. Nárok na dávku vzniká právoplatným rozhodnutím Obce o jej priznaní. 
15. Žiadateľ ako aj príjemca sociálnej pomoci sú povinní poskytnúť Obci súčinnosť potrebnú 

pri konaní o poskytnutí sociálnej pomoci. 
16. Príjemca sociálnej pomoci je povinný jednorazovú dávku v hmotnej núdzi alebo 

mimoriadnu dávku  vrátiť na účet Obce Igram: 
a) ak bola vyplatená neoprávnene z dôvodu, že neoznámil alebo zamlčal skutočnosti 

rozhodujúce pre poskytnutie dávky, 
b) ak ju nepoužil na účel, na ktorý bola poskytnutá, 
c) ak v stanovenej lehote nepreukázal doklad o účelnom využití poskytnutej dávky. 

17. O povinnosti príjemcu vrátiť neprávom poskytnutú dávku alebo jej časť rozhoduje starosta 
Obce. Ustanovenia o právnej zodpovednosti príjemcu dávky podľa osobitných predpisov 
tým nie sú dotknuté. 

 
 

Čl. 5 
Kontrola 

 
1. Kontrolu dodržiavania ustanovení toto VZN vykonávajú: 

a) poverení zamestnanci obce, 
b) obecné zastupiteľstvo obce Igram, 
c) hlavný kontrolór obce. 

2. Zistené porušenia ustanovení sa oznamujú Obecnému úradu. 
 
 

Čl. 6 
Záverečné ustanovenia 

 
1. VZN č. 1/2017 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a mimoriadnej dávky 

bol zverejnený na úradnej tabuli Obce Igram v lehote podľa  § 6 ods. 3 zákona č. 369/1990 
Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov. 

2. Toto všeobecne záväzné nariadenie bolo schválené obecným zastupiteľstvom obce Igram 
uznesením č. 1/ 2017 dňa 28. 02. 2017 

3. Toto VZN bolo po jeho schválení vyvesené dňa 02. 03. 2017 a nadobúda účinnosť  
dňa 17. 03. 2017 
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Návrh vyvesený dňa:  13.02.2017 
Návrh zvesený dňa:  27.02.2017  
VZN vyvesené dňa: 2.03.2017 
VZN zvesené dňa: 16.03.2017 
Schválené uznesením OZ č. 1/2017 zo dňa 28.02.2017 
 

 
                                                                                            
 
 
                                                                        ...........................................................  
Podpísal dňa : 17.03.2017                        Peter Holek- starosta obce 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––- 
1 § 2 zákona č. 601/2003 Z. z. o životnom minime a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov 
2 § 3 zákona č. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi 
3 § 2 písm. a) zákona č. 601/2003 Z. z. v znení neskorších predpisov 
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Príloha č. 1  
k VZN č. 1/2017 o poskytovaní jednorazovej dávky v hmotnej núdzi a mimoriadnej dávky 
 
 
Obec Igram 
Igram 217, 900 84  Báhoň 
 

Žiadosť o poskytnutie pomoci 
 

1. Údaje žiadateľa: 
 
Meno a priezvisko:.................................................................................... 
 
Dátum narodenia:......................................... stav:..................................... 
 
Bydlisko: ................................................................................................... 
 
Číslo tel./mobil: ........................................................................................ 
 
Som / nie som držiteľom preukazu zdravotne ťažko postihnutý 
(overil pracovník OÚ Igram podľa preukazu vydaného ÚPSVaR) 
 
 
 
 
 
 
                                                              ____________________________ 
                                                               Pečiatka a podpis pracovníka OÚ 
 
 
Zamestnávateľ: .......................................................................................... 
 
.................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................... 
 
Príjem: ....................................................................................................... 
 
 
 
 
                                                                ___________________________ 
                                                                Pečiatka a podpis zamestnávateľa 
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Nezamestnaný – evidovaný na úrade práce, sociálnych vecí a rodiny (ÚPSVaR) 
 
............................................................................................................................. 
 
Od:............................................................................. 
 
 
 
 
                                                                __________________________ 
                                                                Pečiatka a podpis ÚPSVaR 
 
 
2. Starám sa o nezaopatrené deti: 

 
           Meno a priezvisko                        dátum narodenia                 navštevuje MŠ,ZŠ,SŠ, VŠ 
 

1. ........................................................................................................................................... 
 

2. ........................................................................................................................................... 
 

3. ........................................................................................................................................... 
  

4. ........................................................................................................................................... 
  

5. ........................................................................................................................................... 
 

Potvrdenie o návšteve školy na uvedené deti z úradu práce, sociálnych vecí a rodiny (ÚPSVaR) 
 
 
 
                                                                                              ______________________ 
                                                                                              Pečiatka a podpis ÚPSVaR 
 
 

3. V spoločnej domácnosti so mnou žije okrem nezaopatrených detí: 
 

Meno a priezvisko             dátum narodenia            zamestnanie                       príjem          - 
 

1. ........................................................................................................................................... 
 

2. ........................................................................................................................................... 
 

3. ........................................................................................................................................... 
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4. ........................................................................................................................................... 
  

5. ........................................................................................................................................... 
 

4. Iný príjem v domácnosti: 
 

a) Dávka v hmotnej núdzi bez príspevkov: ....................................................................... 
 
 
 
 
 
 
                                                                               Pečiatka a podpis pracovníka OÚ 
 

b) Rodinné prídavky: ........................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                  Pečiatka a podpis ÚPSVaR 
 

c) dávka v nezamestnanosti: ................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
                                                                     Pečiatka a podpis sociálnej poisťovne 
 

d) výživné: ........................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
                                                                               Pečiatka a podpis ÚPSVaR 
 
 
 

5. Náklady na domácnosť: 
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a) Nájom    ................................................................. 
 

b) Elektrická energia    .................................................... 
 

c) Inkaso – plyn        ........................................................ 
 

d) Vodné/stočné       .......................................................... 
 

6. Dôvod žiadosti o poskytnutie pomoci: 
 
 
....................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 

Vyhlasujem, že som  nič nezamlčal/a a všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé. Som si 
vedomý/á následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov alebo zatajenia skutočností, 
ktoré by mali vplyv na poskytnutie jednorazovej  pomoci, ako aj to, že neprávom prijatú 
pomoc  som povinný/á vrátiť. 

 Súhlasím s tým, aby podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov, boli moje osobné údaje spracúvané na účely poskytnutia 
jednorazovej finančnej pomoci.  

  V Igrame dňa ...........................................               ............................................................ 

                                                                                         Podpis žiadateľa                
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     Príloha č. 2                

 OZ Igram  

Návrh Obecného zastupiteľstva v Igrame k žiadosti o poskytnutie pomoci: 

 

I. Údaje žiadateľa :  

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

Bydlisko (aj poschodie)..........................................................č. tel..................................... 

Stav........................................................... 

Zamestnávateľ:...................................................................................................................................
............................................................................................................................ 

Nezamestnaný – evidovaný na úrade práce 

Od:...................................................................................................................................... 

 II. Stanovisko komisie : 

a)    OZ odporúča poskytnutie finančnej pomoci 

-          vo výške .......................................................... 

 b)    OZ neodporúča poskytnutie finančnej pomoci – z akého 
dôvodu................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................... 

 V Igrame dňa ..................................  

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

                                                                                         Obecné zastupiteľstvo 

 


