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Návrh uznesenia 

Miestne zastupiteľstvo mestskej časti Bratislava-Podunajské Biskupice 

 

s c h v a ľ u j e  

Všeobecne záväzné nariadenie o  poskytovaní finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

č......./2019, zo dňa .........s účinnosťou od 15. októbra 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dôvodová správa 

Mestská časť Bratislava-Podunajské Biskupice niekoľko rokov poskytuje finančný príspevok 

pri narodení dieťaťa vo výške 100 eur na základe každoročne opakovaného uznesenia miestneho 

zastupiteľstva. 

V záujme usporiadania a formalizovania poskytovaných služieb a príspevkov na území 

mestskej časti sa navrhuje upraviť princíp poskytovania príspevku do formy všeobecne záväzného 

nariadenia (ďalej len „nariadenia“). 

Ustanovením nariadenia sa tiež napravia nedostatky uznesenia, ktoré sa prejavujú v praxi, 

pri poskytovaní príspevku.    

Vynecháva sa nespravodlivá povinnosť zdokladovať bydlisko rodičov a dieťaťa evidenčným 

listom od správcu bytového domu v prípade, ak rodičia žijú v byte, pričom bývanie v rodinnom 

dome nebolo potrebné zdokladovať žiadnym spôsobom.   

V nariadení sa na rozdiel od uznesenia  

- zavádza tlačivo Žiadosť o príspevok pri narodení dieťaťa, doteraz platné uznesenie 

neuvádzalo postup pri konaní,  

- umožňuje sa spravodlivo poskytnúť príspevok aj otcovi dieťaťa za presne stanovených 

podmienok,  

- stanovuje sa obdobie na podanie žiadosti o príspevok (po 28. dni života dieťaťa do 1 roku 

jeho veku), 

- definuje sa podmienka pre výplatu príspevku maloletým matkám,  

- upravuje sa možnosť získať príspevok v prípade, ak sa narodí viac detí súčasne, 

- uvádza nevyhnutnosť oprávnenej osoby nemať voči mestskej časti záväzky, dlhy, 

- sprísňuje sa výplata príspevku až po potvrdení lekára, že dieťaťu je zabezpečená zdravotná 

starostlivosť,    

- ukladá sa povinnosť oprávnenej osobe prevziať si príspevok v určenej lehote,  

- zavádza sa povinnosť podať písomnú žiadosť o príspevok pri narodení. 

 

 

 

 

 

 

 

 



NÁVRH 

Všeobecne záväzného nariadenia  

o poskytovaní  finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

Miestne zastupiteľstvo mestskej časti Bratislava–Podunajské  Biskupice (ďalej len 

“miestne zastupiteľstvo“)  § 6 ods. 1 zákona Slovenskej národnej rady č. 369/1990 Zb. o obecnom 

zriadení v znení neskorších predpisov, podľa  § 15 ods. 2 písm. a) zákona Slovenskej národnej rady 

č. 377/1990 Zb. o hlavnom meste Slovenskej republiky Bratislave v znení neskorších predpisov,  

sa uznieslo na tomto všeobecne záväznom nariadení: 

 
§ 1 

Úvodné ustanovenia 

(1) Toto všeobecne záväzné nariadenie (ďalej len „nariadenie“) upravuje podmienky a postup 

pri poskytovaní finančného príspevku pri narodení dieťaťa (ďalej len „príspevok") obyvateľom 

s trvalým pobytom v mestskej časti Bratislava-Podunajské Biskupice  (ďalej len „mestská časť').  

(2) Príspevok je dobrovoľným príspevkom mestskej časti poskytovaným z rozpočtu mestskej časti, 

na ktorý nie je právny nárok.  

§ 2 
Účel poskytnutia príspevku pri narodení 

Príspevok pri narodení dieťaťa  

• symbolizuje pozornosť, ktorú mestská časť venuje  rodinám s deťmi,  

• je snahou o budovanie príťažlivých Podunajských Biskupíc, v ktorých mladé rodiny budú 

chcieť žiť a vychovávať svoje deti, 

• je finančnou  pomocou rodinám s deťmi pri úhrade zvýšených výdavkov spojených 

s narodením dieťaťa.  

§ 3 
Oprávnené osoby 

Oprávnenou osobou na poskytnutie príspevku podľa tohto nariadenia je  

a) matka, ktorá dieťa porodila a má trvalý pobyt v mestskej časti najneskôr v deň narodenia 

dieťaťa, 

b) otec dieťaťa, s trvalým pobytom v mestskej časti najneskôr v deň narodenia dieťaťa, 

ak matka zomrela alebo po nej bolo vyhlásené pátranie alebo bolo dieťa zverené 

do osobnej starostlivosti otca na základe právoplatného rozhodnutia súdu. 

 

 

 



  § 4 
Podmienky pre poskytnutie príspevku 

(1) Príspevok na to isté dieťa môže byť poskytnutý iba jedenkrát. Ak sa súčasne narodí viac detí, 

príspevok sa poskytuje pre každé dieťa.  

(2) Ak je matka novonarodeného dieťaťa maloletá, musí sa preukázať právoplatným rozhodnutím 

súdu, ktorým jej boli priznané rodičovské práva a povinnosti.  

(3) Príspevok môže byť poskytnutý oprávnenej osobe, ktorá nemá záväzky a dlhy voči mestskej 

časti, resp. má dohodnutý splátkový kalendár na splatenie záväzkov a dlhov a tento dodržiava 

pravidelnými splátkami bez omeškania.  

(4) O príspevok  je možné požiadať do dovŕšenia 1 roku  veku dieťaťa.  

(5) Príspevok nemôže byť poskytnutý,  ak oprávnená osoba dieťa opustila,  ak bol daný súhlas 

k osvojeniu dieťaťa a dieťa bolo zverené do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť 

rodičov.1 

§ 5 
Výška príspevku 

(1) Príspevok sa poskytuje v sume 100 eur na dieťa. 

(2) Ak sa rodičom narodia súčasne dve a viac detí, finančný príspevok sa poskytne pre každé dieťa.  

§ 6 
Výplata príspevku  

(1) Príspevok mestská časť môže vyplatiť oprávnenej osobe 

a) v hotovosti v pokladni mestskej časti počas úradných hodín,   

b) na bankový účet žiadateľa.  

(2) Oprávnená osoba je v prípade výplaty príspevku v hotovosti povinná prevziať si príspevok 

v lehote do 30 dní odo dňa oznámenia o schválení príspevku. Po uplynutí lehoty mestská časť 

tento príspevok nevyplatí. Opätovné požiadanie o príspevok nie je možné.  

§ 7 
Konanie o príspevku 

(1) Žiadateľ predloží na oddelenie sociálnych vecí, zdravotníctva a bytovej politiky 

alebo do podateľne miestneho úradu mestskej časti, najskôr po uplynutí 28 dní života dieťaťa 

a najneskôr do uplynutia 1 roku veku dieťaťa, vyplnené tlačivo - Žiadosť o poskytnutie 

príspevku pri narodení dieťaťa (ďalej len „žiadosť“), ktoré je zverejnené na webovej stránke 

mestskej časti www.biskupice.sk alebo je dostupné na  Matričnom úrade mestskej časti 

                                                           

1
 Zákon č. 36/2005 Z. z. o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 



Bratislava-Podunajské Biskupice a na oddelení sociálnych vecí, zdravotníctva a bytovej 

politiky. Vzor žiadosti je prílohou č. 1 tohto nariadenia.  

(2) Oddelenie sociálnych vecí, zdravotníctva a bytovej politiky žiadosť spracuje, posúdi a pripraví 

návrh stanoviska starostovi mestskej časti. 

(3) Príspevok oprávnenej osobe schvaľuje starosta mestskej časti. 

§ 8 
    Záverečné ustanovenia 

(1) Zrušuje sa Uznesenie č. 20/2018-2022 Miestneho zastupiteľstva mestskej časti Bratislava-

Podunajské Biskupice o poskytnutí finančného príspevku pri narodení dieťaťa od. 1. januára 

2019  vo výške 100 eur zo dňa 28. januára 2019.  

(2) Toto nariadenie nadobúda účinnosť dňom 15. októbra 2019. 

 

 

 

         Mgr. Zoltán Pék 

         starosta mestskej časti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č. 1 k VZN č. ..../2019 o poskytovaní finančného príspevku pri narodení dieťaťa Vzor 
žiadosti o poskytnutie príspevku pri narodení dieťaťa 

         Mestská časť Bratislava-Podunajské Biskupice, Trojičné nám. č 11, 821 06 Bratislava  

ŽIADOSŤ  

O POSKYTNUTIE FINANČNÉHO PRÍSPEVKU PRI NARODENÍ DIEŤAŤA 

 

A.  ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI (OPRÁVNENEJ OSOBE)1 

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

Trvalý pobyt: ................................................................................, Bratislava-Podunajské Biskupice 

Telefonický kontakt: (nepovinné)......................................................................................................... 

E-mail: (nepovinné)............................................................................................................................... 

Vzťah oprávnenej osoby k novonarodenému dieťaťu: 

□ matka             □ otec 
 

B. ÚDAJE O DIEŤATI 

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

Trvalý pobyt: ................................................................................, Bratislava-Podunajské Biskupice 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................ 

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

Trvalý pobyt: ................................................................................, Bratislava-Podunajské Biskupice 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................ 

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

Trvalý pobyt: ................................................................................, Bratislava-Podunajské Biskupice 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................ 

Týmto súčasne žiadam / nežiadam o vyplatenie zvýšenia príspevku pri narodení dieťaťa z dôvodu, 

že sa súčasne narodili dve deti alebo viac detí. 

C. SPÔSOB VÝPLATY  PRÍSPEVKU: 

□ v hotovosti, v pokladni miestneho úradu mestskej časti 

□ bezhotovostným prevodom na účet:   

Majiteľ účtu: ....................................................................................................................................... 

IBAN ………........................................................................................................................... 

 

                                                           

1. Otec môže byť žiadateľom o príspevok len v súlade s Čl. III, písm. b) 



D. POTVRDENIE OŠETRUJÚCEHO LEKÁRA DIEŤAŤA  

Potvrdzujem, že  vyššie uvedené dieťa/deti, na ktoré si oprávnená osoba (rodič) uplatňuje nárok 

na príspevok je/ sú v mojej lekárskej starostlivosti.  Poskytovaná lekárska starostlivosť je/ nie je 

na základe uzatvorenej dohody o poskytovaní všeobecnej ambulantnej starostlivosti. Uvedené 

dieťa/deti sa dožilo/dožili dňa ................................................... 28 dní života. 

 

Meno a priezvisko ošetrujúceho lekára................................................................................................  

Adresa pracoviska ošetrujúceho lekára........................................................................................  

 

 

 

Dátum                                Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára  

 

E. OKREM POŽADOVANÝCH ÚDAJOV UVEDENÝCH V ŽIADOSTI JE POTREBNÉ    

    PREDLOŽIŤ 

• k nahliadnutiu občiansky preukaz žiadateľa,   

• rodný list dieťaťa alebo úradný preklad rodného listu dieťaťa vydaného v cudzine 

 
F. VYHLÁSENIE  A  SÚHLAS  ŽIADATEĽA SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 

1. Vyhlasujem, že pred uplatnením nároku na príspevok bol / nebol daný súhlas k osvojeniu 
novonarodeného/ných dieťaťa/detí uvedeného/uvedených v tejto žiadosti a že toto/tieto dieťa/deti 
bolo/li / nebolo/li zverené do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe 
rozhodnutia súdu. 

2. Vyhlasujem, že pred uplatnením nároku na príspevok pri narodení dieťaťa ani jedno z detí 
narodených pred narodením dieťaťa, na ktoré si uplatňujem nárok na príspevok bolo / nebolo 
zverené do starostlivosti nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe rozhodnutia súdu. 

3. Vyhlasujem, že som po pôrode opustila / neopustila zdravotnícke zariadenie bez súhlasu 
poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 

4. Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov 
uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti. Uvedomujem si, že neprávom prijatú sumu 
príspevku pri narodení dieťaťa som povinný(á) vrátiť. 

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: mestskej časti Bratislava-Podunajské Biskupice, 
Trojičné nám. 11, 821 06 Bratislava, IČO: 00641383, pre účely vedenia evidencie novonarodených 
detí a ich zákonných zástupcov z dôvodu poskytovania finančného príspevku pri narodení dieťaťa 
zo strany mestskej časti Bratislava-Podunajské Biskupice. 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 
pri narodení dieťaťa. 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. 
 

 

 

Bratislava……………………………..                 ………………………………………….. 

                          podpis oprávnenej osoby 

 

Správnosť údajov skontroloval s originálom 

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

Bratislava............................................                 ..............................................              

         podpis zamestnanca   

        

 
  STANOVISKO 

    ODDELENIA SOCIÁLNYCH VECÍ, ZDRAVOTNÍCTVA A BYTOVEJ POLITIKY 
 

□ Navrhujem súhlasiť s poskytnutím finančného príspevku pri narodení dieťaťa. 

□ Navrhujem zamietnuť žiadosť z dôvodu nesplnenia podmienok uvedených 
    vo Všeobecne záväznom nariadení o poskytnutí finančného príspevku pri narodení dieťaťa. 
 
 
 
Bratislava ...........................................                     vedúca oddelenia sociálnych vecí,  
                              zdravotníctva a bytovej politiky 

 
 
 
 

STANOVISKO 
STAROSTU MESTSKEJ ČASTI BRATISLAVA-PODUNAJSKÉ BISKUPICE 

 

□ Súhlasím s poskytnutím finančného príspevku na dopravu. 
 

□ Zamietam žiadosť o finančný príspevok na dopravu z dôvodu nesplnenia podmienok uvedených 
    v Zásadách o poskytovaní finančného príspevku na dopravu.  
 
 
 
Bratislava ...........................................     Mgr. Zoltán Pék 

           starosta mestskej časti 


