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                  OcÚVB/ 1 /2024/F  
 

                                                                                                                      

Obec Valaská Belá 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Všeobecne  záväzné  nariadenie  
Obce  Valaská  Belá 

 
 
 

č. 01/2024 
 
 

ktorým sa mení všeobecne záväzné nariadenie číslo  2/2020 o poskytovaní 
jednorazového finančného príspevku pri narodení dieťaťa 

 

 
 
 

Obecné zastupiteľstvo vo Valaskej Belej, na základe samostatnej pôsobnosti podľa článku 
67 ods. 1 v spojení s článku 68 Ústavy Slovenskej republiky a § 6 ods. 1 zákona SNR č. 369/1990 
Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov, vydáva toto  

 
 
 
 

 
všeobecne záväzné nariadenie. 

 
 
 

 
 

Všeobecne záväzné nariadenie Obce Valaská Belá číslo 2/2020 o poskytovaní jednorazového 
finančného príspevku pri narodení dieťaťa sa mení takto: 
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Čl. 1 

 
1. V § 3 sa mení suma za slovom v čiastke na 100,00 eur. 
2. V prílohe sa mení vzor žiadosti nasledovne: 

 

                                                                                                          Príloha č. 1  k VZN  xx/2024  – „Žiadosť o jednorazový 
                 príspevok obce pri narodení dieťaťa“                                                                   

 

Obec Valaská Belá 
Obecný úrad    972  28  Valaská Belá č. 1 

 
 

Žiadosť o jednorazový  príspevok obce  pri narodení dieťaťa 
(podľa Všeobecne záväzného nariadenia Obce Valaská Belá č. 2/2020 v neskorších zmien a doplnkov) 

 
 

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

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

Trvalý pobyt: ................................................................................................. 

Číslo OP: ................................................................................................. 

Telefón, e-mail: ................................................................................................. 

Číslo bankového účtu: .................................................................................................  

 

 žiada o poskytnutie jednorazového príspevku obce pri narodení dieťaťa  100,00 eur na 
                           
 

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

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

Rodné číslo dieťaťa: .................................................................................................  

 

 vyhlasuje, že nebolo dané privolenie na osvojenie dieťaťa; 
 súhlasí so spracovaním osobných údajov v zmysle ust. § 13 ods. 1 písm. c) zákona NR SR 

č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov v rozsahu: 
meno, priezvisko, bydlisko, číslo OP, telefón, číslo bankového účtu, e-mail, ďalej 
meno, priezvisko, dátum narodenia a rodné číslo  dieťaťa účely poskytnutia príspevku podľa 
tejto žiadosti. 

 
 
 

Vo Valaskej Belej dňa ...................................             Podpis žiadateľa ................................ 
 
 

Overená kópia rodného listu dieťaťa tvorí prílohu tejto žiadosti. 
 

Správnosť údajov overil zamestnanec obce:                                       ................................. 
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Vo Valaskej Belej dňa:                                                                        ................................. 

                         
Základná finančná kontrola 
Vyjadrenie k finančnej operácii alebo jej časti:   
 Dátum, podpis Meno, priezvisko zamestnanca 
a) je  – nie je možné finančnú operáciu vykonať   
 Dátum, podpis Meno, priezvisko vedúceho zamestnanca 
a) je  – nie je možné finančnú operáciu vykonať   

 

 
 
 

Čl. 2 
 

(1) Návrh tohto všeobecne záväzného nariadenia Obce Valaská Belá bol vyvesený na 
verejné pripomienkovanie  dňa  02 01. 2024. 

 
(2) Toto všeobecne záväznom nariadene obce  bolo prijaté Obecným zastupiteľstvom vo    

Valaskej Belej dňa 25. 01. 2024 
 
(3) Toto všeobecne záväzné nariadenie bolo vyvesené na úradnej tabuli Obce Valaská Belá 

dňa 26.01.2024. 
 
(4)Toto všeobecne záväzné nariadenie nadobúda účinnosť pätnástym dňom odo dňa 

vyvesenia. 
 
 
         Ing. Miloš Cúcik 
              starosta obce 
 
 
 
 
 
 
 
 

VZN prijaté obecným zastupiteľstvom obce dňa:                            25. 01. 2024 

VZN vyhlásené vyvesením na úradnej tabuli Obce dňa:                 26. 01. 2024 

VZN nadobúda účinnosť odo dňa:                                                   09. 02. 2024  

 

 


