
1 

 

Mesto Brezová pod Bradlom 

Námestie M.R.Štefánika 1/1, 906 13  Brezová pod Bradlom 
_________________________________________________________________________________________________________________  
 

Mesto Brezová pod Bradlom v súlade s ustanovením § 6 ods. 1 zákona č. 369/1990 Zb. 

o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a v súlade s § 4 ods. 3 zák. č. 583/2004 Z.z. 

o rozpočtových pravidlách územnej samosprávy a o zmene a doplnení niektorých zákonov, 

v znení neskorších predpisov.  

 

 

v y d á v a 

  

VŠEOBECNE ZÁVÄZNÉ NARIADENIE Č. 1/ 2024  

o poskytovaní jednorazového finančného príspevku pre narodené dieťa 

 

 

Článok 1 

Úvodné ustanovenia 

 

 Toto všeobecne záväzné nariadenie (ďalej len VZN) upravuje podmienky a postup pri 

poskytovaní jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa z rozpočtu mesta. 

    

Článok 2 

Všeobecné ustanovenia 

 

1) Predmetom úpravy podľa tohto VZN je poskytovanie jednorazového finančného príspevku 

pri narodení dieťaťa. 

2) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa sa poskytuje výlučne za splnenia 

podmienok ustanovených týmto VZN. 

3) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa sa poskytuje za účelom hmotnej 

podpory na zabezpečenie nevyhnutných potrieb dieťaťa a pomoci pri výkone rodičovských 

práv a povinností. 

4) Na poskytnutie jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa nie je právny 

nárok. 

 

Článok 3 

Oprávnená osoba 

 

1) Matka  alebo  otec   dieťaťa,  ktorý  má  trvalý  pobyt v  Brezovej pod  Bradlom  najmenej   

6 mesiacov pred narodením dieťaťa. 

2) Iná osoba, ktorá prevzala dieťa do náhradnej starostlivosti na základe právoplatného 

rozhodnutia súdu alebo príslušného orgánu podľa zákona o rodine, a ktorá má trvalý pobyt 

v Brezovej pod Bradlom. 

 

Článok 4 

Podmienky poskytnutia príspevku 

 

1) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa možno poskytnúť oprávnenej osobe za 

splnenia nasledujúcich podmienok: 
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a) narodené dieťa sa dožilo najmenej 28 dní, 

b) trvalý pobyt dieťaťa v Brezovej pod Bradlom, 

c) trvalý pobyt oprávnenej osoby v Brezovej pod Bradlom minimálne 6 mesiacov pred 

narodením dieťaťa a 6 mesiacov po narodení dieťaťa. 

d) dieťa po pôrode nebolo zverené do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov 

alebo dieťaťu nebola nariadená ústavná starostlivosť podľa osobitných predpisov, 

e) oprávnená osoba písomne požiada o jednorazový finančný príspevok pri narodení 

dieťaťa najskôr po dožití 28 dní odo dňa narodenia dieťaťa a najneskôr do 6 mesiacov  

odo dňa narodenia dieťaťa na predpísanom tlačive (po uplynutí tejto lehoty nemožno 

príspevok poskytnúť), 

f) v prípade, ak má oprávnená osoba školopovinné deti, tieto nesmú mať 

neospravedlnené vyučovacie hodiny v školskom roku, v ktorom si žiadosť podáva, 

g) oprávnená osoba a ani druhý rodič dieťaťa nemá záväzky voči mestu Brezová pod 

Bradlom po lehote ich splatnosti - v prípade záväzkov môže byť priznané oprávnenej 

osobe vecné plnenie príspevku, ktorý zabezpečí oddelenie sociálne, školstva, kultúry 

a projektov. 

 

2) Nárok na jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa nevzniká, ak: 

a) oprávnená osoba dala pred uplatnením nároku na jednorazový príspevok privolenie na 

osvojenie dieťaťa, 

b) dieťaťu bola nariadená ústavná starostlivosť na základe právoplatného rozhodnutia 

súdu. 

 

Článok 5 

Postup pri poskytovaní príspevku 

 

1) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa môže byť poskytnutý oprávnenej 

osobe na základe písomnej žiadosti, ktorej vzor tvorí prílohu č. 1 tohto VZN.  Súčasťou 

žiadosti je fotokópia rodného listu dieťaťa. 

2) Opodstatnenosť jednorazového príspevku pri narodení dieťaťa posúdi, na základe 

podmienok stanovených vo VZN, oddelenie sociálne, školstva, kultúry a projektov. 

3) Poskytnutie, resp. neposkytnutie jednorazového príspevku pri narodení dieťaťa oznámi  

Mesto Brezová pod Bradlom žiadateľovi do 30 dní od doručenia žiadosti. 

4) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa bude vyplatený najskôr 180 dní po 

narodení dieťaťa. V prípade, že oprávnená osoba alebo dieťa nemajú po 180 dňoch trvalé 

bydlisko v meste Brezová pod Bradlom, nárok na príspevok zaniká. 

5) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa si oprávnená osoba prevezme na 

základe písomného oznámenia o poskytnutí príspevku v hotovosti v pokladni mestského 

úradu, alebo mu bude poukázaný bezhotovostným prevodom. V prípade vecného plnenia 

príspevku, tento zabezpečí oddelenie sociálne, školstva, kultúry a projektov. 

 

 

 Článok 6 

Výška jednorazového príspevku 

 

1) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa sa poskytuje vo výške 200 Eur. 

2) Ak sa súčasne narodí viac detí, príspevok sa poskytuje na každé dieťa. 

3) Jednorazový finančný príspevok pri narodení dieťaťa môže byť poskytnutý na to isté dieťa 

iba raz. 
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Článok 7  

Záverečné ustanovenie 

 

1. Na tomto VZN sa uznieslo Mestské zastupiteľstvo v Brezovej pod Bradlom dňa 

24.06.2024 uznesením č. 57/2024. 

2. VZN nadobúda účinnosť 1. 9. 2024. 

3. Zmeny a doplnky tohto VZN schvaľuje Mestské zastupiteľstvo v Brezovej pod  

Bradlom.   

  

 

 

 

  

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

                                                                                                Mgr. Jaroslav Ciran 

                                                                                                   primátor mesta 
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Príloha č. 1 k VZN č. 1/2024 

 

Mesto Brezová pod Bradlom 

 

Žiadosť o poskytnutie finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

 

 

Údaje o žiadateľovi 

 

1. Meno a priezvisko ............................................................................................ 

2. Dátum narodenia ............................................................................................ 

3. Trvalý pobyt  ............................................................................................ 

4. Vzťah k dieťaťu ............................................................................................ 

5. Rodinný stav  ............................................................................................ 

6. Telef. kontakt  ............................................................................................ 

7. e-mail   ............................................................................................ 

 

Údaje o dieťati  

 

1. Meno a priezvisko ............................................................................................ 

2. Dátum narodenia ............................................................................................ 

3. Trvalý pobyt  ............................................................................................ 

 

 

Príspevok žiadam vyplatiť v hotovosti/ na číslo účtu*: 

 

IBAN:  

 

*nehodiace prečiarknuť 

 

 

Čestné vyhlásenie 

 

1. Vyhlasujem, že mám trvalý pobyt v Brezovej pod Bradlom ku dňu podania žiadosti 

najmenej šesť mesiacov. 

2. Prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, 

že príspevok vyplatený na základe nepravdivých údajov som povinný vrátiť. 

3. Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti 

podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.  

 

 

Príloha:  fotokópia rodného listu dieťaťa 

 

 

 

V Brezovej pod Bradlom dňa ...................     ................................... 

 

          podpis žiadateľa 

 

S   K                      
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Potvrdenie  

Oddelenia finančného a majetku MsÚ Brezová pod Bradlom 

 

Žiadateľ/ka má/ nemá* ku dňu podania žiadosti voči mestu neuhradené záväzky po lehote 

splatnosti. 

 

Súhlasí/ nesúhlasí* s úhradou vo výške ............Eur v termíne  ...................... (najskôr po 180 

dňoch od narodenia dieťaťa). 

  

 

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

        Dátum        podpis príslušného zamestnanca 

  

 

 

*nehodiace prečiarknuť 

 


