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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. 4 

Žiadosť o príspevok pri narodení dieťaťa 

(v súlade s §12 VZN Obce Kalná nad Hronom č. 20/2025 

O pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov z rozpočtu obce)  

 

 

A. VYPLNÍ OPRÁVNENÁ OSOBA (údaje o oprávnenej osobe) 

 

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

Rodinný stav .............................. Dátum narod. ...................... Št. príslušnosť ................... 

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

B. PREHLÁSENIE 

       

   

 

 

        Prehlasujem, že som zákonným zástupcom dieťaťa (meno + dátum narodenia) 

 

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

 

       Ďalej prehlasujem, že pred uplatnením nároku na príspevok pri narodení dieťaťa nebolo 

dané inej osobe privolenie na osvojenie dieťaťa a že dieťa nebolo zverené do starostlivosti 

nahrádzajúcej starostlivosť rodičov na základe právoplatného rozhodnutia súdu, alebo 

príslušného orgánu, alebo dieťaťu nebola nariadená ústavná starostlivosť právoplatným 

rozhodnutím súdu.  
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VZN č.20/2025 

o pravidlách prideľovania dotácií a príspevkov 

z rozpočtu obce Kalná nad Hronom 

C. POTVRDENIE PRE ŽIADATEĽA 

 

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 

D. SPÔSOB VÝPLATY 

a.) na účet v banke SR 

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

b.) v hotovosti z pokladne Obecného úradu 

E. VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA 

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

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

prijatý príspevok pri narodení dieťaťa som povinná vrátiť. 

 

Súhlasím so spracovaním poskytnutých osobných údajov potrebných pre posúdenie 

nároku na poskytnutie príspevku pri narodení dieťaťa založením žiadosti na Obecnom úrade 

v Kalnej nad Hronom.  

 

 

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

 

 




