
VŠEOBECNE ZÁVÄZNÉ NARIADENIE  
OBCE BATIZOVCE č. 2/2009 

 
o stravovaní v jedálni 

 
 
 

 
Obecné zastupiteľstvo (OcZ) v zmysle ustanovenia § 6 ods. 1 zákona č. 369/1990 Zb. o 
obecnom zriadení v znení neskorších predpisov prijalo všeobecné záväzné nariadenie (VZN) 
nasledujúceho znenia. 
 
 

§ 1 
Úvodné ustanovenia 

 
1. Obec organizuje spoločné stravovanie na základe ustanovenia § 80 pís. g) zákona č. 

448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zák. č. 455/1991 Zb. 
 
 

§ 2 
Podmienky poskytovania stravovania v jedálni 

 
1. Stravovanie, t.j. jedno hlavné jedlo denne môže obec zabezpečiť pre občana, ktorý: 
    a) je poberateľom starobného dôchodku, predčasného starobného dôchodku alebo 

invalidného dôchodku po dovŕšení dôchodkového veku, 
    b) pre svoj zdravotný stav je odkázaný na spoločné stravovanie. 
2. Obec môže rozhodnúť o stravovaní na základe žiadosti občana, ktorá musí obsahovať 

všetky  náležitosti potrebné na objektívne posúdenie sociálnej, príjmovej a rodinnej situácie 
(príloha č.1). 

 
 

§ 3 
Výška stravnej jednotky  

 
1. Hodnota podávaných obedov je stanovená v zmysle platného opatrenia MPSVaR SR                

o sumách stravného poskytovateľom stravovania. 
2. Obec prispieva občanovi na jeden obed sumou:  
           
    0,50 € (15,06 Sk) pri výške dôchodku žiadateľa do 1,5 násobku sumy životného minima a   
    0,30 €  (9,04 Sk) pri výške dôchodku presahujúceho sumu 1,5 násobku životného minima. 
 
Na prerátanie bol použitý konverzný kurz 1 € = 30,1260 Sk  
 
 
 
 
 
 



§ 4 
Zakúpenie stravných lístkov 

 
1. Stravné lístky sa predávajú na obecnom úrade počas úradných hodín.  
2. Občan si môže zakúpiť stravné lístky na jeden mesiac v počte maximálne 20 kusov. 

  3. Stravné lístky nie sú prenosné z kalendárneho roka na nasledujúci rok. 
 
 

§ 5 
Miesto výdaja stravy 

 
1. Stravovanie v jedálni zabezpečuje Slovakia INN s.r.o. v reštauračnom zariadení hotela 

Guľa pondelok – nedeľa v čase od 10.30 hod. do 17.00 hod.  
2. Strava v odôvodnených prípadoch (ležiaci dôchodca, chorý dôchodca) môže byť 

poskytnutá do obedára. 
 
 

§ 6 
Záverečné ustanovenie 

 
1. VZN obce Batizovce č. 2/2009 o stravovaní v jedálni bolo schválené OcZ uz. č. 241/2009           

dňa 1.10.2009 
2. Schválené VZN č. 2/2009 ruší VZN č. 4/2008 o spoločnom stravovaní. 
3. Návrh VZN č. 2/2009 bol na úradnej tabuli OcÚ vyvesený: 9.9.2009. 
4. Schválené VZN č. 2/2009 bolo zverejnené na oznamovacej tabuli OcÚ dňa 2.10.2009 
 
 
 
V Batizovciach 7.9.2009 
 
  
 
 

Ivan Čičmanec 
   starosta obce 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Príloha č. 1 
 
 

Žiadosť o stravovanie v jedálni  
 
 

Žiadam o stravovanie dôchodcov v jedálni  
Žiadateľ:............................................................................................................................ 
         meno  priezvisko  dátum a miesto narodenia 
 
Manžel/ka:........................................................................................................................ 
  meno  priezvisko  dátum a miesto narodenia 
 
Adresa trvalého pobytu ..................................................................................................... 
 
Rodinný stav: slobodný/á, ženatý, vydatá, vdovec, vdova (hodiace sa podčiarknuť) 
 
Druh dôchodku:............................................ …........................................................ 
   žiadateľ    manžel/ka 
 
V spoločnej domácnosti so žiadateľom žijú: 
        Meno a priezvisko  príbuzenský pomer 
1. ....................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................... 
4. ....................................................................................................................................... 
 
 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á 
právnych následkov uvedenia nesprávnych údajov. 
 
 
        …...................................... 
                podpis žiadateľa 
 
 
V …............................ dňa …....................... 
 
 
 
K žiadosti je potrebné doložiť: 
– rozhodnutie sociálnej poisťovne o výške dôchodku 

 
 
Údaje overila  dňa …...................... 
Meno a priezvisko zamestnanca:................................................................... 


