
VZN č.20/2025 

o pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov 

z rozpočtu obce Kalná nad Hronom 

                                                                                                               

 
 

 
Obec Kalná nad Hronom 

Červenej armády 55 

935 32 Kalná nad Hronom 

 

 

 

   Príloha č. 6 

 

Žiadosť o príspevok pre držiteľa Plakety prof. MUDr. Jana Janského alebo 

Medaily prof. MUDr. Jána Kňazovického za mnohonásobné darovanie krvi 

(v súlade s § 14 VZN Obce Kalná nad Hronom č. 20/2025 

O pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov z rozpočtu obce)  

 

 

A. ÚDAJE ŽIADATEĽA (iba FO) 

 

Meno ...........................     Priezvisko ....................................           Titul ................................ 

Dátum narod. ......................        Št. príslušnosť ....................... 

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

Ste držiteľom (podčiarknite): 

▪ Bronzovej plakety 

▪ Striebornej plakety 

▪ Zlatej plakety 

▪ Diamantovej plakety 

▪ Kňazovického medaily 



VZN č.20/2025 

o pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov 

z rozpočtu obce Kalná nad Hronom 

 

a.) Obec Kalná nad Hronom zastúp. starostom obce týmto potvrdzuje (potvrdzuje 

Ekonomické oddelenie OcÚ), že žiadateľ o príspevok nemá ku dňu podania žiadosti 

nevyrovnané záväzky voči obci (za daň z nehnuteľností, za odvádzanie odpad. vôd 

verejnou kanalizáciou, poplatok za komunálny odpad). 

 

V Kalnej nad Hronom, dňa ................. 

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

                                                                                              Pečiatka, podpis 

b.) Spoločnosť Služby Kalná s.r.o., r.s.p. týmto potvrdzuje, že žiadateľ o príspevok nemá 

ku dňu podania žiadosti nevyrovnané záväzky za služby poskytované spoločnosťou.  

 

V Kalnej nad Hronom, dňa ...................... 

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

                                                                                           Pečiatka, podpis 

B. SPÔSOB VÝPLATY 

a.) na účet v banke SR 

č. účtu (IBAN): ................................................. 

 b.) v hotovosti z pokladne Obecného úradu 

C. VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý právnych 

následkov uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti. Uvedomujem si, že neprávom 

prijatý príspevok som povinný vrátiť. 

 

Súhlasím so spracovaním poskytnutých osobných údajov potrebných pre posúdenie 

nároku na poskytnutie príspevku založením žiadosti na Obecnom úrade v Kalnej nad 

Hronom.  

 

V Kalnej nad Hronom, dňa ..............................        Podpis žiadateľa: ..................................... 

 

Prílohy:  

- potvrdenie Slovenského červeného kríža o získaní plakety. 


