
Podmienky poskytovania sociálnej výpomoci – strava pre dôchodcov platné od 01.01.2026
(Obecné zastupiteľstvo v Rosine schválilo Uznesením č. 83/2025   dňa 19.11.2025)

Dňom účinnosti týchto podmienok poskytovania sociálnej výpomoci – strava pre dôchodcov sa rušia prijaté podmienky poskytovania sociálnej výpomoci – strava pre dôchodcov, ktoré boli schválené uznesením č. 67/2024 zo dňa 28. 11.2024.

Obec Rosina poskytuje príspevok na stravovanie pre dôchodcov s trvalým pobytom v Rosine za nasledujúcich podmienok: 

poberatelia starobného dôchodku,

poberatelia invalidného dôchodku, ktorí podľa  posudku Sociálnej poisťovne majú v rozhodnutí  mieru poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť minimálne 50 %.
Žiadateľ predloží aktuálne doklady  o výške dôchodku, súhlas so spracovaním osobných údajov a čestné prehlásenie, že nemá ďalší príjem zo zárobkovej činnosti. V prípade príjmu zo zárobkovej činnosti predloží potvrdenie o príjme.

Príspevok na stravovanie sa poskytuje dôchodcovi na každý pracovný deň v mesiaci. Neposkytuje sa na dni pracovného pokoja a štátne sviatky.

Stravník nemôže v priebehu mesiaca meniť poskytovateľa stravy. 

Výška príspevku pri odbere stravy dôchodcov poberajúcich starobný, resp. invalidný dôchodok sa stanovuje podľa  výšky dôchodku a príjmu zo zárobkovej činnosti. 

Výška dôchodku    


        

      do 367,99 €                                                 dotácia obce     3,50 €

od 368,00 € do 444,99 €                             dotácia obce     2,80 €

od 445,00 € do 513,99 €                             dotácia obce     2,30 €

od 514,00 € do 614,99 €                             dotácia obce     1,80 €

Súhlas osoby so spracovaním osobných údajov

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

Meno a priezvisko                                                         kontakt

V súlade s § 13 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení

niektorých zákonov súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých pre

Obecný úrad Rosina za účelom sociálnej výpomoci pri odbere stravy pre dôchodcov.

V Rosine     ................                                              ..................................................

                                                                                               podpis

Č e s t n é    v y h l á s e n i e

Podpísaný/á .........................................................    narodený/á  .......................................

bytom v Rosine  č. ................

                                                č e s t n e   v y h l a s u j e m ,

že nemám žiaden iný príjem než starobný, resp. invalidný dôchodok.

Vyhlasujem, že som si vedomý/á následkov pri uvedení nepravdivých údajov.

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

                                                                                   vlastnoručný podpis

