Mesto Vrbové Smernica ¢. 1/2026

Smernica ¢. 1/2026

K uplatnovaniu platného VSeobecne zavazného nariadenia
o podmienkach poskytovania socialnych sluzieb
v zmysle Zakona €. 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach v podmienkach mesta Vrbové
(socialna prepravna sluzba)

Spracoval dha : 15.12.2025 Schvalil :
JUDr. Franti$ek Tahotny, MBA JUDr. Stefan Kubik
prednosta Ms. Uradu primator mesta

Mgr. Jana Cifrova
Datum ucinnosti

01. 01. 2026



Uvod

Mesto Vrbové, ako poskytovatel' socidlnych prepravnych sluzieb a platného VZN
o podmienkach poskytovania socidlnych sluzieb v zmysle Zakona ¢. 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach pri uplatnovani tychto zdkonov v podmienkach mesta Vrbové vydava
tuto smernicu €. 1/2026.

Smernicou sa ustanovuji podmienky poskytovania prepravnej sluzby podla platného VZN
o podmienkach poskytovania socidlnych sluzieb a tuhrady za opatrovatel'sku sluzbu
pre obCanov s trvalym pobytom na Uzemi mesta Vrbové a taktiez sa upravuje postup
pri podani ziadosti o prepravnua sluzbu, spdsob a vysku uhrady, ¢asy a miesta, kde je mozné
prepravnu sluzbu vyuzit' a okruh klientov, ktorym je sluzba urcena.

Clanok 1

Vseobecné ustanovenia

1. Mesto Vrbové zabezpecuje prepravnu socialnu sluzbu prostrednictvom Mestského tradu
vo Vrbovom - oddelenia socidlnych sluzieb (d’alej ako ,,MsU“). Sluzba sa poskytuje
len v pracovnych diioch, a iba vramci katastrdlneho izemia mesta Vrbové, mesta
Piestany a obce Chtelnica.

2. Splnenie podmienok na poskytnutie prepravnej socidlnej sluzby sa posudzuje
individualne k fyzickej osobe, ktora spiiia podmienky podl'a platného VZN na zaklade
podanej ziadosti na Mestsky urad, oddelenie socidlnej sluzby so ziadost'ou - predloha
ziadosti je uvedena v prilohe €. 1 a predloha Ziadosti na potvrdenie pre poskytovatela
zdravotnej starostlivosti (vSeobecnému lekarovi - je uvedena v prilohe ¢. 2 tejto
Smernice).

Clanok 2

Prijimatelia socialnej sluzby

1. Prepravnt sluZzbu je socidlna sluzba, ktord mozno poskytnut’ fyzickej osobe s trvalym
pobytom alebo prechodnym pobytom v meste Vrbové, ktora:

a) dosiahla vek 65 rokov Zivota a ktora sa preukéaze preukazom totoZnosti;

b) je drzitelom preukazu osoby s TZP a preukaze sa nim;

¢) je prijimatel'om socidlnej sluzby poskytovanej mestom Vrbové a preukdze sa preukazom
totoznosti;

d) fyzickej osobe s TZP odkézanej na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom
a preukaze sa posudkom vydanym prisluSnym tiradom prace, socialnych veci a rodiny;

e) fyzickej osobe s nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnost’ou pohybu
po rovine alebo po schodoch aobmedzenou schopnostou orienticie a preukdze sa
potvrdenim poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti podl'a osobitného predpisu;

d) je rodi¢om alebo zdkonnym zéastupcom dietata do veku 6 rokov zivota, ak sluzbu poziada
pre seba a toto diet’a, vek dietat’a preukazuje zdravotnym preukazom poistenca.

2. Pri preprave mdze byt opravnend osoba sprevadzand najviac dvoma d’al§imi fyzickymi
osobami a pri preprave dietat’a do veku 6 rokov mdze byt sprevadzana najviac jednou

d’alSou fyzickou osobou.

3. Sluzba sa neposkytne opravnenej osobe:



a) ktora je pod vplyvom navykovych alebo inych omamnych latok;
b) sprava sa agresivne a vulgarne;
¢) je dlznikom za poskytnuta sluzbu z predchédzajuceho obdobia.

1.

Clanok 3

Vymedzenie ¢asu a miesta poskytovania sluzby

Sluzba sa poskytuje v pracovnych dnoch od 6:30 hod. do 12:00 hod. za ucelom
jednosmernej jazdy opravnenym osobam v ramci katastralneho uzemia mesta Vrbové,
mesta Piestany a obce Chtelnica:

a) navstevy zdravotnickeho zariadenia - Vrbové, Piestany a Chtelnica;
b) zaktpenie liekov alebo zdravotnickych pomdcok v lekarni;
¢) navstevy organu verejnej Spravy.

. Ziadatel’ si sluzbu objedndva a rusi telefonicky alebo osobne, najneskor deni vopred

u povereného zamestnanca Mesta Vrbové od 8:00 najneskor do 12:00 hod. na tel. Cisle
+421 337350615 - dispecing. TaktieZ v stanovenom case je mozné si vyzdvihnit
po zaplateni karti¢ku, ktorou sa bude preukazovat’ vodicovi prepravnej sluzby.

. Prijimatel’ sluzby preukdze svoj narok na prepravnil sluzbu preukazom totoznosti

a Eviden¢nou prepravnou kartou vydanou prisluinym oddelenim MsU, (podl'a zoznamu
prijimatel'ov sluzby - sluzbu (predloha Eviden¢nej prepravnej karty je uvedena v prilohe
¢. 3 tejto Smernice).

Jednou jazdou sa rozumie €as od nastupu prepravovanej osoby do osobného vozidla
zabezpecujuceho sluzbu do momentu jej vystupenia z tohto vozidla.

Clanok 4

Sposob a vySka uhrady za poskytovanu prepravnu sluzbu

. Opravnena osoba plati uhradu ako zalohu za sluzbu v hotovosti/platobnou kartou *)

vo vyznadeny ¢as v kancelarii socialnej pracovni¢ky na MsU. Po zaplateni zvolenej sumy
opravnena osoba dostane karticku, na ktorej bude vyznacena celkova zaplatend suma
v EUR (minimalne 10 €). Téato karti¢ka sa bude predkladat’ priamo vodicovi osobného
motorového vozidla, ktory na tejto karticke vyznaci vysku sumy, ktord sa odrata
od zaplatenej zalohy na prepravnu sluzbu (predloha karticky je uvedené v prilohe €. 4
tejto Smernice).

3. Na zéklade rozhodnutia poskytovatela prepravnej sluzby je moZné prepravovat
v sluzobnom motorovom vozidle iba 4 osoby, nie viac.

*) v hotovosti - v kancelarii socidlnej sluzby;
*) platobnou kartou - v pokladni mesta;



2. Suma uhrady za poskytnutu sluzbu je:

Zaradenie do zoznamu prijimatel’ov prepravnej sluzby

1. Fyzicka osoba, ktord ma zdujem o poskytovanie sluzby, predlozi:

a) vyplnené tla¢ivo ,,Ziadost’ o poskytnutie prepravnej sluzby* a

b) preukaz totoznosti;

¢) preukaz osoby s TZP;

d) posudkom vydanym prisluSnym uradom prace, socidlnych veci a rodiny o odkazanosti
na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom;

e) potvrdenim poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ze sa jedna o fyzicku osobu
s nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnostou pohybu po rovine
alebo po schodoch a obmedzenou schopnost'ou orientacie a preukaze sa

f) zdravotnym preukazom dietata, ak je rodi¢om alebo zakonnym zastupcom dietata
do veku 6 rokov Zivota, ak sluZzbu poziada pre seba a toto dieta.

Clanok 6

Spracovanie osobnych udajov

Sluzba : Cena (€)
Cena prepravy v rdmci mesta Vrbové / 1 jazda 2,00
Cena prepravy - Piestany - Chtelnica / 1 jazda 3,00
Cena prepravy sprevadzajucej osoby 0.00
1 osoba/ 1 jazda ’
Cena prepravy sprevadzajucej osoby v rdmci 1.00
mesta Vrbové 2 osoby / 1 jazda ’
Cena prepravy sprevadzajucej osoby - 500
Piestany - Chtelnica 2 osoby / 1 jazda ’
Cena prepravy sprevadzajucej osoby v pripade ak ide 0.00
o dieta do veku 6 rokov 1 osoba / 1 jazda ’
Clanok 5

Pri spracovani osobnych tidajov sa mesto Vrbové riadi zdkonom ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov v platnom zneni.

Clanok 7

Zavereéné ustanovenia

Tato smernica nadobuda platnost’ dila 15.12.2025 a uc¢innost’ dita 01.01.2026.

Prilohy :
Priloha €.
Priloha ¢.
Priloha €.
Priloha ¢.

AW N =

Predloha ziadosti na socialnu prepravnua sluzbu

Predloha ziadosti na potvrdenie pre poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
Predloha Evidenc¢nej prepravnej karty

Predloha karti¢ky na prepravnu sluzbu
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Priloha é. 1

ZIADOST O PREPRAVNU SLUZBU

ZIADOST O POSKYTOVANIE PREPRAVNEJ SLUZBY

A VYDANIE

PREPRAVNEJ KARTY
ZIADATEL:
Meno a priezvisko, titul: Datum narodenia:
Rodné ¢islo: Telefonne cislo:
Trvaly pobyt:
Prechodny pobyt:
Kontaktna osoba: Telefénne Cislo:

ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA (vyplite v pripade, ak Ziadatel’ nie je sposobily
na pravne ukony)

Meno a priezvisko: Teleféonne cislo:

Trvaly pobyt:

VYHLASENIE ZIADATELA

Vyhlasujem, Ze som vSetky udaje uviedol(a) pravdivo. Som si vedomy(4) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych udajov.

VO VIbOVOIM, ANAcuueiiiiiiiiiiiiiccces e
podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu



SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Tymto udel'ujem Mestu Vrbové suhlas so spracovanim mojich osobnych udajov uvedenych
v tejto ziadosti podla zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Suhlas so spracovanim osobnych udajov plati do doby
jeho pisomného odvolania. Tento sthlas je mozné kedykol'vek odvolat’. Zaroven beriem

na vedomie, ze prava dotknutej osoby st upravené v § 28 zakona ¢. 18/2018 Z.z.

VO VIDOVOIM, AIA cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies ittt e e e e e e e e e aab e e e e e e s e e esnnanes
podpis ziadatela/
(zdkonného zéstupcu ziadatel'a)

VYJADRENIE REFERATU SOCIALNYCH VECI MsU Vrbové

Potvrdzujeme, Ze ziadatel'ovi o poskytovanie prepravnej sluzby sa poskytuje / neposkytuje
socialna sluzba mestom Vrbové

podpis a pe¢iatka zodpovedneho pracovnika
MsU Vrbové

K Ziadosti je potrebné priloZit’ nasledovné prilohy (preukazujice splnenie podmienok

Ziadatel'a na poskytovanie prepravnej sluzby):

a) preukaz totoznosti;

b) preukaz osoby s TZP;

¢) posudkom vydanym prisluSnym tradom prace, socidlnych veci a rodiny o odkézanosti
na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom;

d) potvrdenim poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, ze sa jednd o fyzicki osobu
s nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnostou pohybu po rovine alebo
po schodoch a obmedzenou schopnost’ou orientacie a preukaze sa;

e) zdravotnym preukazom diet’at’a, ak je rodi¢om alebo zakonnym zastupcom dietat’a do veku
6 rokov zZivota, ak sluzbu poziada pre seba a toto dieta.
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Priloha ¢. 2

Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti podl’a osobitného predpisu

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: Telefon:

Ziadatel’/ka ma / nema nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnost'ou pohybu po rovine
alebo po schodoch a obmedzenou schopnost'ou orientacie v sulade so zdkonom ¢. 448/2008 Z. z.

o socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Potvrdzujem / nepotvrdzujem, Ze menovand/y na zaklade svojho nepriaznivého zdravotného stavu je
odkazana/y na individualnu prepravu, resp. na prepravnu sluibu poskytovanii Mestom Vrbové, a to po
dobu ..ceveeiieiie (x mesiacov / nastalo).

DAt ettt st
peciatka a podpis
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
Potvrdenie poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti podl’a osobitného predpisu
Meno a priezvisko: Datum narodenia:
Adresa trvalého pobytu: Telefon:

Ziadatel’/ka ma / nema nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnost'ou pohybu po rovine
alebo po schodoch a obmedzenou schopnost'ou orientacie v silade so zdkonom ¢&. 448/2008 Z. z.

o socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Potvrdzujem / nepotvrdzujem, Ze menovand/y na zéklade svojho nepriaznivého zdravotného stavu je
odkazana/y na individualnu prepravu, resp. na prepravnu sluibu poskytovanit Mestom Vrbové, a to po
dobu ..coveeieieeee, (x mesiacov / nastalo).

peciatka a podpis
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
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=

Priloha ¢é. 3

Predloha Evidenénej prepravnej karty

orozmeroch 10 cm x 7 cm - v ochrannom obale

MESTO VRBOVE

peciatka a podpis
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Priloha ¢. 4

Predloha karti€ky na prepravnu sluzbu

orozmeroch 10 cm x 7 cm - v ochrannom obale

Meno a priezvisko :
Vys$ka vkladu : 10 EUR a viac

Datum vyuzitia Vyska zostatok : Podpis vodica:
prepravnej sluzby: Poplatku:




