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                                                                          Dodatok č.1 k 
Všeobecne záväznému nariadeniu mesta Myjava 

o poskytovaní sociálnej služby „Sociálny taxík Myjava“ 
 

Článok IV Oprávnené osoby  sa dopĺňa  o bod 2: 
 

Čl. IV 
Oprávnené osoby 

1. Sociálna služba „Sociálny taxík Myjava“ môže byť poskytovaná občanom s trvalým 
pobytom v meste Myjava minimálne 3 roky, ktorí: 
a)   majú 75 a viac rokov 
alebo 
b)  sú odkázaní na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom, čo preukážu 
vydaným rozhodnutím príslušného Úradu práce soc. vecí a rodiny o odkázanosti na 
individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom. 

2. Sociálna služba „Sociálny taxík Myjava“ môže byť poskytovaná iba  občanom ktorí 
spĺňajú bod 1 čl.IV tohto VZN a zároveň nemajú žiadne záväzky voči mestu Myjava 
(daň z nehnuteľností, daň za psa, poplatok za komunálne odpady) 

 
 

            Článok VII- Prechodné ustanovenia,  sa mení a znie: 
 

Čl. VII 
Prechodné ustanovenia 

1. Občania, ktorí boli k 15.5.2025 zaradení do systému „Sociálny taxík Myjava“, budú do 
30.6.2025 prehodnotení a v prípade, že nespĺňajú podmienky v zmysle platného  VZN   
o poskytovaní sociálnej služby „Sociálny taxík  Myjava“ bude  im mestská karta 
deaktivovaná k 1.7.2025. O deaktivácii karty budú  občania písomne informovaní. 
 
Článok VIII – Záverečné ustanovenia sa mení a znie: 

 
 

Čl. VIII 
Záverečné ustanovenia 

1. Dodatok č.1 k VZN o poskytovaní sociálnej služby „Sociálny taxík Myjava“ bolo 
schválené na riadnom zasadnutí Mestského zastupiteľstva v Myjave dňa  28.04.2025 
uznesením č..../04/2025. 

2. Dodatok č.1 k VZN o poskytovaní sociálnej služby „Sociálny taxík Myjava“ nadobúda 
platnosť a účinnosť dňom 15.5.2025. 

 
 
V Myjave, dňa               

  
Ing. Ľubomír Halabrín 
      Primátor mesta 
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