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 VŠEOBECNE ZÁVÄZNÉ NARIADENIE MESTA 

ŠURANY Č. 2/2019  

O POSTUPE PRI POSKYTOVANÍ FINANČNÝCH 

PRÍSPEVKOV NA VYKONÁVANIE OPATRENÍ 

SOCIÁLNOPRÁVNEJ  OCHRANY DETÍ 

A SOCIÁLNEJ KURATELY. 
 

 

 

 

 

 



(1) Všeobecne záväzné nariadenie mesta Šurany č. 2/2019 o postupe pri poskytovaní finančných 

príspevkov na vykonávanie opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately bolo schválené 

uznesením Mestského zastupiteľstva v Šuranoch č. 4/2019-Z, bod IV.,  dňa 11.4.2019. 

(2) Všeobecne záväzné nariadenie mesta Šurany č. 2/2019 o postupe pri poskytovaní finančných 

príspevkov na vykonávanie opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately  bolo po schválení 

vyvesené na úradnej tabuli mesta Šurany a zverejnené na webovom sídle mesta Šurany www.surany.sk 

dňa 16.4.2019. Účinnosť nadobúda dňom 01.05.2019. 

(3) Odo dňa účinnosti tohto VZN sa ruší: 

Všeobecne záväzné nariadenie mesta Šurany č. 1/2006 v znení VZN č. 10/2008  schválené uznesením 

Mestského zastupiteľstva v Šuranoch č. MsZ č. 44/2006 – Z, bod XIX, dňa  24.2.2006. 

 

 

 
   

 

 

                                                                                                              Ing. Marek Oremus, v. r. 

                                                                                                                primátor mesta Šurany         
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Všeobecne záväzné nariadenie mesta Šurany  

č. 2/2019 
 

o postupe pri poskytovaní finančných príspevkov na vykonávanie opatrení 

sociálnoprávnej  ochrany detí a sociálnej kurately. 

 

 

Mestské   zastupiteľstvo v Šuranoch   (ďalej len „MsZ“)  v súlade s § 6 a § 11, ods. 4. 

písm. g/  zákona   Slovenskej   národnej   rady č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení 

neskorších   predpisov v nadväznosti na § 75 zákona  č.  305/2005 Z.z.  o sociálnoprávnej 

ochrane detí a  sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov            

 

v y d á v a 

 

toto všeobecne záväzné nariadenie, ktorým sa určuje postup pri poskytovaní finančných 

príspevkov na vykonávanie opatrení sociálnoprávnej ochrany detí a  sociálnej kurately /ďalej 

len „VZN“/. 
 

§ 1 

Základné ustanovenia 

 

Týmto VZN sa určuje postup  pri poskytovaní finančných príspevkov na vykonávanie 

opatrení podľa zák. č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a to: 

 

a) príspevku na dopravu, 

b) príspevku na osamostatnenie sa mladého dospelého, 

c) príspevku akreditovanému subjektu a fyzickej a právnickej osobe podľa § 71 ods. 1  

      písm. e/ na vykonávanie opatrení podľa zák. č. 305/2005 o sociálnoprávnej ochrane detí 

      a sociálnej kuratele. 

 

§ 2 

Postup pri poskytovaní príspevku na dopravu 

 

Na úpravu a zachovanie vzťahov medzi dieťaťom a rodičom alebo osobou, ktorá sa osobne 

stará o dieťa (ďalej len „oprávnený žiadateľ“), pre ktoré je centrom pre deti a rodiny (ďalej len 

„centrum“) vykonávané pobytové opatrenie na základe rozhodnutia súdu a na podporu úpravy 

ich rodinných pomerov, môže  Mesto Šurany poskytnúť príspevok na dopravu do centra 

a z centra, v ktorom je dieťa umiestnené.  

 

1/ Oprávneným žiadateľom príspevku podľa § 2 sú rodičia dieťaťa alebo osoba, ktorá sa osobne 

stará o dieťa a spĺňajú tieto podmienky: 
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a) majú trvalý pobyt v meste Šurany, 

b) prejavujú skutočný záujem o úpravu vzťahov a zachovanie vzťahov s dieťaťom a vynaložili 

primerané úsilie na úpravu svojich rodinných a sociálnych pomerov tak, aby sa mohli 

osobne starať o dieťa, čo doložia dokladom od orgánu sociálnoprávnej ochrany detí 

a sociálnej kurately a centra, v ktorom je dieťa umiestnené, 

c) predložia doklad o príjme žiadateľa a ďalších posudzovaných osôb žijúcich v spoločnej 

domácnosti žiadateľa, ktorých spoločný príjem a príjem členov domácnosti nepresahuje 

hranicu životného minima za obdobie 6 mesiacov pred podaním žiadosti, 

d) predložia písomný doklad z centra, v ktorom je dieťa umiestnené o povolení 

a odporučenom rozsahu návštev dieťaťa a o tom, že centrum, ktoré stretnutie odporučí, 

vytvorí pre stretnutie podmienky, 

e) voči Mestu Šurany nemá nedoplatky. 

 

2/ Súhlas na poskytnutie príspevku na dopravu pre rodičov alebo osobu, ktorá sa osobne  stará 

o dieťa, ktorým bolo dieťa odňaté zo starostlivosti rozhodnutím súdu a umiestnené do centra 

vydá primátor mesta na obdobie šiestich mesiacov na základe žiadosti oprávneného 

žiadateľa. 

 

3/ Príspevok sa poskytne oprávnenému žiadateľovi  do výšky cestovného lístka pre aktuálny 

počet osôb, maximálne 2 osoby zo Šurian do sídla centra, v  ktorom je dieťa umiestnené 

a späť po predložení skutočných cestovných nákladov a potvrdenia centra o  návšteve rodiča 

alebo inej oprávnenej osoby v centre. 

 

4/ Lehota na vybavenie žiadosti je jeden kalendárny mesiac. 

 

5/ Na poskytnutie finančného príspevku nie je právny nárok. 

 

 

§ 3 

Postup pri poskytovaní príspevku na osamostatnenie sa mladého dospelého 

 

1/ Mesto Šurany poskytne príspevok na osamostatnenie sa mladého dospelého vo výške 30 % 

z jednorazového príspevku na uľahčenie osamostatnenia sa mladého dospelého, ktorý bol 

mladému dospelému poskytnutý pri odchode z centra. 

 

2/ Oprávnený žiadateľ príspevku  je mladý dospelý, ktorý spĺňa nasledovné podmienky: 

a) o príspevok požiada do 30 dní po skončení vykonávania pobytového opatrenia v centre, 

b) mal trvalý pobyt na území mesta v čase jeho umiestnenia do centra, 

c) vznikol mu nárok a bol mu centrom poskytnutý jednorazový príspevok na uľahčenie 

osamostatnenia sa mladého dospelého pri odchode z centra, 

d) nebol mu poskytovaný príspevok na tvorbu úspor dieťaťa podľa zákona č. 305/2005 

Z.z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov.  
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3/  Mladý dospelý podá písomnú žiadosť  (príloha č. 2) na Mestský úrad Šurany, oddelenie 

školstva, kultúry, sociálnych vecí a zdravotníctva. Spolu so žiadosťou predloží potvrdenie 

o poskytnutí príspevku na uľahčenie osamostatnenia sa z centra a potvrdenie o skončení 

ústavnej starostlivosti v centre.  

 

4/ Mesto Šurany vydá rozhodnutie o poskytnutí príspevku na osamostatnenie sa mladého 

dospelého, v ktorom určí akou formou príspevok poskytne a tiež môže rozhodnúť, že bude 

poskytnutý vo viacerých splátkach.  

 

5/ Mesto  Šurany môže poskytnúť príspevok na osamostatnenie sa mladému dospelému: 

a) peňažnou formou 

b) vecnou formou alebo 

c) kombinovanou formou. 

 

6/  Príspevok na osamostatnenie sa mladého dospelého môže mesto poskytnúť vo viacerých 

splátkach. Plná výška príspevku musí byť uhradená do 6 mesiacov od právoplatnosti 

rozhodnutia.  

 

 

 

§ 4  

Postup pri poskytovaní príspevku akreditovaným subjektom 

 

1/ V zmysle § 88 ods. 3 zákona č. 305/2005 môže mesto poskytnúť akreditovanému subjektu, 

ktorý nie je centrom, a fyzickej osobe alebo právnickej osobe, ktorá vykonáva opatrenia 

sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately finančný príspevok na vykonávanie 

opatrení, ak o to akreditovaný subjekt požiada. 

 

2/ Finančný príspevok akreditovanému subjektu, ktorý nie je centrom, a fyzickej osobe alebo 

právnickej osobe poskytne Mesto Šurany na základe písomnej žiadosti podanej najneskôr 

do 30. apríla príslušného kalendárneho roka na nasledujúci rozpočtový rok.  

 

3/   Žiadosť musí obsahovať: 

a) základné identifikačné údaje o subjekte 

b) doklad o akreditácii 

c) popis obsahu činnosti subjektu 

d) finančný rozpočet činnosti subjektu 

e) požadovanú výšku finančného príspevku 

f) rozpis zdrojov financovania subjektu 

 

4/ Fyzická alebo právnická osoba, ktorá vykonáva opatrenia sociálnoprávnej ochrany detí 

a sociálnej kurately na predchádzanie vzniku krízových situácií v rodine v zmysle § 10 

zákona č. 305/2005 Z.z., ku ktorým nie je potrebná akreditácia môže požiadať o finančný 

príspevok v zmysle Zásad poskytovania finančných príspevkov z rozpočtu mesta Šurany na 

podporu školstva, kultúry, sociálnych vecí, zdravotníctva a športu. 
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§ 5 

Kontrolná činnosť 

 

Kontrolu dodržiavania tohto VZN vykonáva: 

a) hlavný kontrolór mesta, 

b) komisia školstva, kultúry, sociálno-bytová, zdravotná, mládeže a športu MsZ, 

c) vedúci oddelenia školstva, kultúry, sociálnych vecí a zdravotníctva MsÚ. 

 

§ 6 

Záverečné ustanovenia 

 

1/ VZN č. 2/2019 o postupe pri poskytovaní finančných príspevkov na vykonávanie opatrení 

sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately bolo schválené uznesením MsZ  č. 4/2019-Z 

bod č. IV.  dňa  11.apríla  2019. 

 

2/ VZN nadobúda účinnosť 15. dňom od jeho vyvesenia na úradnej tabuli MsÚ v Šuranoch 

t.j. 1.mája  2019. 

 

3/ Odo dňa účinnosti tohto VZN sa ruší VZN č. 1/2006 v znení VZN č. 10/2008.  

 

 

 

 

 

            Ing. Marek O r e m u s, v.r. 

       primátor mesta Šurany 

 

  



Príloha č. 1 

 

Žiadosť  

o poskytnutie príspevku na dopravu  

 v zmysle zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a sociálnej 

kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.  

 

 

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

 

dátum narodenia: ...................................rodné číslo .......................................  

 

Adresa trvalého pobytu: .................................................................................. 

 

Priemerný 6 mes. príjem (čistý) ..........................................................  

Prídavok na dieťa.................................................................................  

Rodičovský príspevok..........................................................................  

Poberám dôchodok (druh, výška) ........................................................  

Poberám podporu v nezamestnanosti...................................................  

Dávku v hmotnej núdzi z  ÚPSVaR..................................................... 

Príspevok na zdravotnú starostlivosť....................................................  

Ochranný príspevok..............................................................................  

Aktivačný príspevok.............................................................................   

Príspevok na bývanie............................................................................  

Príspevok pre tehotnú ženu................................................................... 

Iné .........................................................................................................   

 

Meno a priezvisko partnera/rodné číslo (manžel, manželka, druh, družka) 

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

Priemerný 6 mes. príjem (čistý) ...........................................................  

Prídavok na dieťa..................................................................................  

Rodičovský príspevok...........................................................................  

Poberám dôchodok (druh, výška) ........................................................  

Poberám podporu v nezamestnanosti....................................................  

Dávku v hmotnej núdzi z  ÚPSVaR.....................................................   

Príspevok na zdravotnú starostlivosť.................................................... 

Ochranný príspevok..............................................................................  

Aktivačný príspevok............................................................................. 

Príspevok na bývanie............................................................................ 

Príspevok pre tehotnú ženu................................................................... 

Iné .........................................................................................................   



Výživné na deti: ................................EUR číslo rozsudku:.................................... 

Nezaopatrené deti: / Meno a priezvisko, dátum nar., adresa centra, v ktorom je 

dieťa umiestnené/ 

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

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

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

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

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

Ďalšie osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: /Meno a priezvisko, 

dátum nar., vzťah k žiadateľovi, príjem / 

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

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

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

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

Zdôvodnenie žiadosti: 

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

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

Výpočet sociálnej odkázanosti (vyplní úrad):   

 

 

 

 

Do príjmov nebolo zarátané: .................................................................................. 

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

Údaje overil a výpočet uskutočnil: .........................................................................  

 
Vyhlasujem, že uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé. 

Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v zmysle zákona č 18/2018 Z.z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, potrebných v súvislosti so 

žiadosťou o poskytnutie príspevku na osamostatnenie sa mladého dospelého.  

 

 

V Šuranoch, dňa: ..........................podpis žiadateľa ........................................... . 

Príjem 

Mzdy  

Dávka v HN  

Prídavok na 

dieťa 

 

Rodičovský 

príspevok 

 

Podpora v 

nezamestnanosti 

 

Výživné   

Spolu  

Odkázanosť 

Počet členov 

rodiny 

 

  Životné 

minimum 

 

Diétne 

stravovanie 

 

ZŤP  



 
Príloha č. 2 

 

Žiadosť  
o poskytnutie príspevku na uľahčenie osamostatnenia sa mladého dospelého 

 

 

 

 

 

 

Meno a priezvisko žiadateľa/ky: ............................................ rodený/á: .................................... 

 

dátum narodenia: ...........................rodné číslo: .......................................................................... 

 

trvale bytom: .......................................................................tel. číslo: ........................................ 

 

Názov a adresa centra pre deti a rodiny, v ktorom bol mladý dospelý umiestnený 

 

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

 

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

 

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

 

Dátum, od kedy bol mladý dospelý umiestnený v centre pre deti a rodiny ................................ 

 

Trvalé bydlisko v čase umiestnenia do centra pre deti a rodiny .................................................. 

 

 

Vyhlasujem, že uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé. 

Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v zmysle zákona č 18/2018 Z.z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, potrebných v súvislosti so 

žiadosťou o poskytnutie príspevku na osamostatnenie sa mladého dospelého.  

 

 

V Šuranoch, dňa: .................................  ................................................................ 

        podpis žiadateľa 

 

 

 

 

Povinné prílohy k žiadosti: 

a) potvrdenie o poskytnutí príspevku na uľahčenie osamostatnenia sa z centra 

b) potvrdenie o skončení ústavnej starostlivosti v centre 

 

 

 
 


