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VZN  č. 3 /2016 

 

Obecné zastupiteľstvo v Okoličnej na Ostrove v zmysle ust. § 4 odsek 3 písmeno p), § 6 

odsek 1 a ust. § 11 odsek 4 písmeno g) zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení 

neskorších zmien a doplnkov, zákona č. 601/2003 Z.z. o životnom minime a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  a § 72 odsek 2 zákona č. 

448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o 

živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len 

„zákon o sociálnych službách“) sa uznieslo na vydaní tohto: 

 

VŠEOBECNE  ZÁVÄZNÉHO  NARIADENIA  

č. 3/2016 
o podmienkach poskytovania sociálnych služieb  

a určenie úhrad za ich poskytnutie (ďalej len „VZN“) 
       

 

      Čl. I 

Základné ustanovenia 
 

§ 1 

Predmet úpravy 

 

Toto všeobecne záväzné nariadenie upravuje podrobnosti: 

a) o sociálnych službách poskytovaných Obcou Okoličná na Ostrove, 

b) o sume úhrad, spôsobe jej určenia a platenia za poskytované sociálne služby. 

 

§ 2 

Sociálne služby poskytované Obcou Okoličná na Ostrove 

 

1) Obec Okoličná na Ostrove (ďalej len „obec“) poskytuje sociálne služby na základe 

zápisu do Registra poskytovateľov sociálnych služieb vedenom na Úrade Nitrianskeho 

samosprávneho kraja, reg. číslo: 173. 

2) Sociálna služba na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie z dôvodu ťažkého 

zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dôvodu dovŕšenia 

dôchodkového veku: domáca opatrovateľská služba (ďalej len „opatrovateľská 

služba“). 

 

§ 3 

Odkázanosť na sociálnu službu 

 
1) Obec je správnym orgánom v konaniach o odkázanosti na sociálnu službu v prípade 

nasledovných sociálnych služieb: 

a) zariadenie pre seniorov, 

b) zariadenie opatrovateľskej služby, 

c) denný stacionár, 

d) opatrovateľská služba. 



  
 

2) Konanie vo veci odkázanosti na sociálnu službu, podmienky poskytovania sociálnych 

služieb, povinnosti prijímateľa sociálnych služieb, úhrady za sociálne služby 

neupravené týmto VZN sú upravené v príslušných ustanoveniach  zákona o sociálnych 

službách. 

 

Čl. II 
Domáca opatrovateľská služba 

 

§ 4 

Okruh poberateľov domácej opatrovateľskej služby 

 

1) Opatrovateľská služba je sociálna služba poskytovaná fyzickej osobe, ktorá má trvalý 

alebo prechodný pobyt v obci a: 

a) je odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupeň odkázanosti je najmenej 

II podľa prílohy č. 3 zákona o sociálnych službách a 

b) je odkázaná na pomoc pri úkonoch sebaobsluhy, úkonoch starostlivosti o svoju 

 domácnosť a základných sociálnych aktivitách podľa prílohy č. 4 zákona o 

 sociálnych službách. 

2) Opatrovateľskú službu nemožno poskytovať fyzickej osobe: 

a) ktorej sa poskytuje celoročná pobytová sociálna služba; 

b) ktorá je opatrovaná fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na 

opatrovanie podľa osobitného predpisu 1s výnimkou, ak sa tejto osobe 

poskytuje ústavná zdravotná starostlivosť v zdravotníckom zariadení, alebo ak 

sa jej poskytuje odľahčovacia služba, alebo ak sa poskytuje opatrovateľská 

služba v rozsahu najviac osem hodín mesačne; 

c) ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na osobnú asistenciu podľa osobitného 

predpisu2; 

d) ktorej je nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy prenosnou chorobou a 

pri ochorení 

3) Opatrovateľskú službu obec poskytuje cez pracovné dni v čase od 07:30 h do 15:30 h 

v domácnosti prijímateľa sociálnej služby terénnou formou. Rozsah 

opatrovateľskej služby je minimálne 1 hodina denne, maximálne 8 hodín denne, v 

závislosti od stupňa odkázanosti prijímateľa sociálnej služby na pomoc inej fyzickej 

osoby a návrhu prijímateľa sociálnej služby následne uvedeného v zmluve o 

poskytovaní sociálnej služby. 

4) Posúdenie stupňa odkázanosti sa vykoná na základe žiadosti fyzickej osoby 

o posúdenie odkázanosti na opatrovateľskú službu podľa miestnej príslušnosti. Vzor 

žiadosti tvorí prílohu č.1 tohto  VZN. Miestna príslušnosť sa spravuje podľa miesta 

trvalého pobytu fyzickej osoby, ktorej odkázanosť na sociálnu službu sa posudzuje. 

Na základe zdravotného a sociálneho posudku sa vydá posudok o odkázanosti na 

opatrovateľskú službu a rozhodnutie o odkázanosti na opatrovateľskú službu.  

5) Po nadobudnutí právoplatnosti rozhodnutia o odkázanosti na opatrovateľskú službu 

a písomnej žiadosti fyzickej osoby o uzatvorenie zmluvy na poskytovanie tejto služby, 

obec je povinná písomne uzatvoriť „Zmluvu o poskytovaní opatrovateľskej služby“. V 

určitých prípadoch, uvedených v ust. § 8 odsek 6 zákona o sociálnych službách, je 

                                                           
1 Zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov 
2 Zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov 



  
 

možné poskytnúť opatrovateľskú službu bezodkladne, pred nadobudnutím 

právoplatnosti rozhodnutia o odkázanosti na opatrovateľskú službu. 

6) Na účely uzatvorenia zmluvy o poskytovaní opatrovateľskej služby je fyzická osoba 

povinná uviesť tieto údaje a predložiť tieto potvrdenia a doklady: 

a) meno a priezvisko fyzickej osoby, 

b) dátum narodenia a adresu jej pobytu, 

c) miesto poskytovania sociálnej služby, 

d) druh a formu sociálnej služby, 

e) deň začatia a čas poskytovania opatrovateľskej služby, 

f) potvrdenie o príjme a doklady o majetkových pomeroch fyzickej osoby, ktorej 

sa má poskytovať opatrovateľská služba a osôb, ktorých príjmy sa s ňou 

spoločne posudzujú a spoločne započítavajú (to neplatí pre fyzickú osobu, 

ktorá bude platiť úhradu najmenej vo výške ekonomicky oprávnených 

nákladov), 

g) právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na opatrovateľskú službu (to neplatí pre 

fyzickú osobu, ktorej sa má poskytovať opatrovateľská služba bezodkladne a 

fyzickú osobu, ktorá bude platiť úhradu najmenej vo výške ekonomicky 

oprávnených nákladov), 

h) tlačivo v zmysle § 4 odseku 7. 

7) Prijímateľ sociálnej služby je povinný preukázať svoje majetkové pomery. Za majetok 

sa na účely platenia úhrady za poskytovanú sociálnu službu považujú nehnuteľné 

a hnuteľné veci, vrátane peňažných úspor, ktorých súčet hodnoty je vyšší ako suma 

10 000 €. Táto skutočnosť sa preukazuje na osobitnom tlačive s osvedčeným 

podpisom. Vzor tlačiva tvorí prílohu č. 2 tohto VZN.  

8) Prijímateľ sociálnej služby je povinný písomne oznámiť obci do ôsmich dní zmeny v 

skutočnostiach rozhodujúcich na trvanie odkázanosti na opatrovateľskú službu, ako aj 

zmeny v príjmových a majetkových pomeroch rozhodujúcich na platenie úhrady za 

opatrovateľskú službu. 

9) Opatrovateľská služba sa začne vykonávať po podpise zmluvy o poskytovaní sociálnej 

služby. 

10) Opatrovateľskú službu zabezpečuje obec prostredníctvom svojich zamestnancov, 

opatrovateliek a opatrovateľov, ktorí túto činnosť vykonávajú v zmysle zákonníka 

práce. 

 

§ 5 

Výška a spôsob úhrad za opatrovateľskú službu 

 

1) Obec určuje sumu úhrady za poskytnutú opatrovateľskú službu vo výške 0,20 € za 

jednu hodinu opatrovania. 
2) Úhrada za opatrovateľskú službu v kalendárnom mesiaci sa určí podľa rozsahu 

poskytovaných úkonov sebaobsluhy, úkonov starostlivosti o domácnosť a základných 

sociálnych aktivít a výšky úhrady za úkony sebaobsluhy, úkony starostlivosti 

o domácnosť a základných sociálnych aktivít podľa skutočne odpracovaného počtu 

hodín. 

3) Občan je povinný zaplatiť úhradu za opatrovateľskú službu najneskôr do 15 dní 

nasledujúceho kalendárneho mesiaca odo dňa poskytnutia opatrovateľskej služby obci. 

4) Prijímateľovi sociálnej služby musí po zaplatení úhrady za opatrovateľskú službu 

zostať mesačne z jeho príjmu najmenej 1,4 násobok sumy životného minima pre jednu 

plnoletú fyzickú osobu ustanovenej osobitným predpisom. 



  
 

5) Prijímateľ sociálnej služby nie je povinný platiť úhradu za opatrovateľskú službu, ak 

jeho príjem je nižší alebo sa rovná sume ustanovenej v bode 5. 

6) Prijímateľ sociálnej služby platí len časť úhrady za opatrovateľskú službu, ak jeho 

príjem je vyšší, ako je suma ustanovená v bode 5 a jeho výška nepostačuje na 

zaplatenie určenej úhrady za opatrovateľskú službu. 

7) Ak sa príjem prijímateľa sociálnej služby spoločne posudzuje a spoločne započítava 

 s príjmami osôb, ktorých príjmy sa spoločne posudzujú a spoločne započítavajú, po 

zaplatení úhrady za opatrovateľskú službu musí prijímateľovi sociálnej služby zostať 

suma uvedená v bode 5 a spoločne posudzovaným osobám musí zostať mesačne z ich 

príjmu najmenej 1,65-násobok sumy životného minima ustanovenej osobitným 

predpisom. 

8) Ak prijímateľ sociálnej služby nemá príjem alebo jeho príjem nepostačuje na platenie 

 úhrady za opatrovateľskú službu, môže úhradu v celej výške alebo jej časť platiť aj 

iná osoba. 

9) Ak podľa bodu 5 nevznikne prijímateľovi sociálnej služby povinnosť platiť úhradu za 

opatrovateľskú službu alebo jej časť, prechádza táto povinnosť postupne na zaopatrené 

plnoleté deti a rodičov, ak sa ich príjem spoločne neposudzuje a spoločne 

nezapočítava s príjmom prijímateľa sociálnej služby. Zaopatreným plnoletým deťom 

alebo rodičom po zaplatení úhrady za sociálnu službu musí mesačne zostať 1,65- 

násobok sumy životného minima. 

10) Zaopatrené plnoleté deti alebo rodičia môžu uzatvoriť s obcou písomnú zmluvu o 

platení úhrady za opatrovateľskú službu. 

11) Ak prijímateľovi sociálnej služby nevznikne povinnosť platiť úhradu za 

opatrovateľskú službu alebo jej časť a táto povinnosť nevznikne ani zaopatreným 

plnoletým deťom alebo rodičom, nezaplatená úhrada alebo jej časť je pohľadávka 

obce, ktorá sa uplatňuje najneskôr v konaní o dedičstve. 

 

Čl. III 
Prechodné a záverečné ustanovenia  

§ 6 

 

 

1) Opatrovateľská služba, ktorá sa fyzickej osobe už poskytovala, bude naďalej 

poskytovaná podľa tohto VZN. 

2) Obec je povinná chrániť osobné údaje získané v súvislosti s konaním o poskytnutí 

opatrovateľskej služby v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov 

v znení neskorších zmien a doplnkov. 

3) Toto VZN bolo schválené Obecným zastupiteľstvom v Okoličnej na Ostrove   dňa 

23.11.2016. 

4) Toto VZN nadobúda účinnosť 15-tym dňom od jeho vyhlásenia. 

5) Dňom nadobudnutia účinnosti tohto VZN sa zrušuje „Všeobecne záväzné nariadenie 

č. 7/2012 o poskytovaní opatrovateľskej služby, o spôsobe určenia úhrady a výške 

úhrady za sociálne služby (opatrovateľskú službu)“  zo dňa 3.12.2012. 

 

 

         Ing. Iveta Feketeová 

          starostka obce v. r. 

  



  
 

 

Príloha č. 1 k VZN 
 

 

 

ŽIADOSŤ O POSÚDENIE ODKÁZANOSTI NA 

SOCIÁLNU SLUŽBU 

 

 

Pečiatka obce 

1. Žiadateľ 

Meno a priezvisko …......................................................................................................................... 

Rodné priezvisko (u žien) …............................................................................................................. 

 

 

2. Dátum narodenia ….................................... Miesto narodenia …............................................... 

Adresa trvalého pobytu …................................................................................................................ 

PSČ …...........................................  

 

 

3. Adresa pobytu, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu 

…................................................................................................................ PSČ …............................ 

Telefonický kontakt …......................................... 

Email ….........................................................    Štátne občianstvo …......................................... 

 

4. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtne): 

slobodný/á 

ženatý 

vydatá 

rozvedený/á 

ovdovený/á 

Žije s druhom ( s družkou) 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

5. Ak je žiadateľ dôchodca: druh dôchodku …............................................................................... 

výška dôchodku …............................................................................. 

 

 

6. Druh sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená (hodiace sa zaškrtnite): 

Opatrovateľská služba 

Zariadenie pre seniorov 



  
 

…........................................... 

 

7. Forma sociálnej služby (hodiace sa zaškrtnite) 

Ambulantná forma 

Terénna forma 

Pobytová forma 

 

 

8. Čím žiadateľ odôvodňuje potrebu poskytovania sociálnej služby ? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…................................................................................................................................................ 

…................................................................................................................................................ 

…................................................................................................................................................ 

 

 

9. Vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôžem sám (samá) podať žiadosť o posúdenie 

odkázanosti na sociálnu službu, týmto udeľujem v mojom mene súhlas podať žiadosť inej 

fyzickej osobe: …...................................................................................... 

 

 

 

Dňa: ….........................................    …........................................................... 

čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

 

 

10. Potvrdenie ošetrujúceho lekára: 

 

Týmto potvrdzujem, že žiadateľ …............................................................ vzhľadom na svoj 

zdravotný stav môže/nemôže sám podať žiadosť o posúdenie odkázanosti na 

sociálnu službu 

 

dňa …....................................................     …............................................ 

                                                                                                            pečiatka a podpis lekára 

 

 



  
 

 

 

11. V prípade, ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony: 

Meno a priezvisko …........................................................................................................................... 

Adresa zákonného zástupcu …............................................................................................................ 

Telefón …............................................................ Email …................................................................. 

Poznámka: k žiadosti je nutné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť 

 

 

12. Bola žiadateľovi už skôr poskytnutá sociálna služba, alebo bol umiestnený v niektorom 

zariadení sociálnych služieb? 

Áno v ktorom ….............................................................................................................................. 

aká služba …............................................................................................................................. 

Nie 

Dôvod ukončenia poskytovania sociálnych služieb, prečo zo zariadenia sociálnych služieb odišiel (bol 

prepustený): 

…................................................................................................................................................................

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

 

 

13. V ktorom zariadení sociálnych služieb by si žiadateľ želal byť umiestnený? 

(domu seniorov) 

…............................................................................................................................. 

…............................................................................................................................. 

 

 

14. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka). 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti a som si vedomý 

dôsledkov uvedenia nepravdivých informácií. 

 

Dňa: …................................................. 

…............................................................ 

čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

(zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 

 

 



  
 

 

 

 

15. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 
 

V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov vyhlasujem, že súhlasím so spracovaním mojich osobných 

údajov uvedených tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel vyhotovenia 

posudku o odkázanosti na sociálnu službu zo strany obce Olešná až do vydania rozhodnutia o 

odkázanosti na sociálnu službu. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho 

písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 20 zákona č. 122/2013. 

Ďalej súhlasím s vykonaním šetrenia v mojej domácnosti za mojej prítomnosti v súvislosti so 

zisťovaním a overovaním niektorých skutočnosti, ktoré sú potrebné na posúdenie odkázanosti na 

sociálnu službu. 

 

 

Dňa: …..................................... 

   ….................................................. 

čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

(zákonného zástupcu alebo rodinného                        

príslušníka) 

 

16. Zoznam príloh 

- posudok vydaný Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny na účel kompenzácie sociálnych dôsledkov 

ťažkého zdravotného postihnutia, ak tento bol vydaný 

- právoplatné rozhodnutie o zbavení spôsobilosti na právne úkony, ak toto bolo vydané posudkovým 

lekárom vyplnené a potvrdené tlačivo „Lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu 

službu“. 

 

V Okoličnej na Ostrove, dňa …............................ 

                                                                                                             

….......................................................... 

                                                                                čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

 (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 

 

Overil na základe OP …........................................... dňa …........................ 

 

Meno a priezvisko zamestnanca OcÚ Okoličná na Ostrove: …............................................... 

 

 



  
 

Príloha č. 2 k VZN 

 

V Y H L Á S E N I E 

o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

 

 

Meno, priezvisko a titul:..................................................................................................... 

Rodné číslo a dátum narodenia:........................................................................................ 

Bydlisko:.............................................................................................................................. 

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním/nevlastním* majetok** v hodnote presahujúcej 10 000 €. 

Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomá/vedomý právnych následkov nepravdivého 

vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 

 

V...............................................dňa.................................... 

 

 

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

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

Podpis fyzickej osoby        podpis úradne osvedčil 

_____________________________ 

* Nehodiace sa prečiarknuť 

 

**Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci vrátane peňažných úspor, a ak to ich povaha 

pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku 

pripadajúci na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73 ods. 10. 

Za majetok sa nepovažujú 

a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie,*** 

b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie 

1. manžel (manželka) prijímateľa sociálnej služby, 

2. deti prijímateľa sociálnej služby, 

3. rodičia prijímateľa sociálnej služby, 

4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu, 

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu, 

d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva, 

e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie a obuv a 

hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný príspevok na 

kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, 

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa využíva na individuálnu prepravu z dôvodu ťažkého zdravotného 

postihnutia, 

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi. 

 

***Na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v § 34, 35, 38 a 39 sa prihliada aj 

na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie pred začatím poskytovania sociálnej 

služby. 

 

 

 


