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Pokyn primátora mesta Nitry č.  7/2024 
 

Pravidlá transparentného a nezaujatého hodnotenia žiadostí 
 o poskytnutie dotácií z rozpočtu mesta Nitry  

členmi komisií Mestského zastupiteľstva v Nitre 
 
 
 
 

Článok I. 
Predmet úpravy a rozsah platnosti 

 
Mesto Nitra vydáva pravidlá za účelom transparentného a nezaujatého hodnotenia žiadostí o 
poskytnutie dotácie z rozpočtu mesta Nitry. Členovia komisií Mestského zastupiteľstva v Nitre, 
ktorí sa zúčastňujú hodnotenia žiadostí o dotáciu z rozpočtu mesta Nitra a odporúčajú 
schválenie alebo neschválenie žiadosti orgánom mesta, predkladajú pred každým hodnotením 
žiadostí o dotáciu Čestné vyhlásenie pre účely transparentného hodnotenia žiadostí 
o poskytnutie dotácie z rozpočtu mesta Nitry, ktoré tvorí prílohu č. 1 týchto pravidiel. 
Čestné vyhlásenie predkladajú predsedovi príslušnej komisie.  
 
 
 

Článok II. 
Hodnotenie žiadostí o poskytnutie dotácie z rozpočtu mesta 

 
1. Žiadosť o poskytnutie dotácie z rozpočtu mesta môže hodnotiť len bezúhonná osoba, ktorá 
nie je zaujatá vo vzťahu k žiadateľovi. Neprípustné je, aby žiadosť o poskytnutie dotácie 
hodnotil člen komisie MZ, ktorý je:  
a) žiadateľ, ktorý predkladal žiadosť alebo spolupracoval na vypracovaní predkladanej 
žiadosti; 
b) štatutárny orgán, člen štatutárneho orgánu, člen dozorného orgánu alebo iného orgánu 
žiadateľa alebo zamestnanec žiadateľa, ak ním je právnická osoba;  
c) spoločník alebo člen právnickej osoby, ktorá je žiadateľom alebo tichým spoločníkom 
žiadateľa;  
d) blízkou osobou žiadateľa v zmysle § 116 Občianskeho zákonníka (príbuzný v priamom rade, 
súrodenec a manžel; iné osoby v pomere rodinnom alebo obdobnom). 
 
2. Do konfliktu záujmov sa tiež dostane člen komisie MZ v Nitre, ak vznikne možnosť 
uprednostniť jeho osobný záujem. Osobným záujmom sa rozumie záujem, ktorý zahŕňa 
akýkoľvek prospech pre člena komisie, jeho rodinu, blízkych príbuzných a osôb alebo 
organizácií, s ktorými má alebo mal obchodné vzťahy. Zahŕňa taktiež akúkoľvek zaviazanosť 
člena komisie na plnenie voči týmto osobám, či finančnú alebo inú.  
 
3. Ak by pri hodnotení žiadosti o dotáciu z rozpočtu mesta Nitry mohli nastať pochybnosti o 
zaujatosti člena komisie MZ alebo by mohlo dôjsť ku konfliktu záujmov, dotknutý člen komisie 
alebo iný člen komisie, ak má takú znalosť, to bez zbytočného odkladu oznámi na zasadnutí 
komisie pred hodnotením žiadosti. Ak takáto situácia nastane, dotknutý člen komisie MZ musí 
v procese hodnotenia žiadosti postupovať v zmysle pokynov uvedených v prílohe č. 1.   K 
rozhodovaniu o predmetnej žiadosti sa nebude vyjadrovať. Zapisovateľ/ka komisie  MZ v Nitre 
túto skutočnosť uvedie do zápisnice.  

 
 
 
 
 



 

 

 
Adresa: Mestský úrad        tel: (037) 6502 112 
  Štefánikova trieda 60      
  950 06 Nitra      

 
Článok III. 

Prechodné a záverečné ustanovenia 
 

Členovia komisií MZ, ktorí hodnotia žiadosti o dotáciu z rozpočtu mesta Nitry, podajú Čestné 
vyhlásenie pre účely transparentného hodnotenia žiadostí o poskytnutie dotácie z rozpočtu 
mesta Nitry najneskôr do zasadnutia komisie, ktorá bude žiadosti o poskytnutie dotácie 
hodnotiť.  
 
Tieto pravidlá sú záväzné pre všetkých členov komisií MZ v Nitre, ktorí budú hodnotiť žiadosti 
o poskytnutie dotácie z rozpočtu mesta Nitry. Bez podpísaného Čestného vyhlásenia pre účely 
transparentného hodnotenia žiadostí o poskytnutie dotácie z rozpočtu mesta Nitry sa člen 
komisie, ktorá bude žiadosti hodnotiť, sa nemôže zúčastniť hodnotiaceho procesu. 
 
 
 
 
 
 
 
Platnosť od: .................... 2024 
 
       
 
 
 
         Marek Hattas 
                 primátor mesta Nitry 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Príloha č. 1  
 

Čestné vyhlásenie člena komisie MZ v Nitre pre účely transparentného hodnotenia 

žiadostí  o poskytnutie dotácie z rozpočtu mesta Nitra 

 

Podpísaná/ý: ………………………………....…………...…….…………….………………… 

Trvale bytom: …………………….…………………….……...…….…………………………. 

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

Člen komisie pri MZ: ………….…….………..………………………………………………...  

 

týmto čestne vyhlasujem, že v procese hodnotenia žiadostí o dotácie  
 

1/ nie som v konflikte záujmov* 
2/ som v konflikte záujmov* (uviesť projekt) 
................................................................................................................................................... 

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

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

V prípade hodnotenia projektu, pri ktorom som v konflikte záujmov, písomne na to upozorním 
predsedu príslušnej komisie a v procese hodnotenia danej žiadosti o dotácie pridelím danej 
žiadosti bodové hodnotenie 0 (slovom nula) pre každé hodnotené kritérium a v poznámke 
v hodnotiacom formulári uvediem dôvod „konflikt záujmov“. Do bodového priemeru hodnotenia 
projektu sa moje hodnotenie nebude započítavať. 
 
Som si vedomý/á, že pod konfliktom záujmov sa rozumie hlavne hodnotenie tých žiadostí 
o dotácie: 

- v ktorých žiadam o dotáciu ja alebo osoba mne blízka (podľa § 116 Občianskeho 
zákonníka) ako fyzická osoba, 

- v ktorých žiada o dotáciu právnická osoba, v ktorých ja alebo osoba mne blízka 
vystupuje v pozícii štatutára, člena štatutárneho, dozorného, kontrolného alebo iného 
orgánu žiadateľa alebo je inak personálne spojená so žiadateľom, 

- na realizácii ktorých sa budem podieľať ja alebo osoba mne blízka, 
- z ktorých by som mohol/a ja alebo osoba mne blízka mať akýkoľvek majetkový alebo 

iný prospech, 
- pri ktorých by som z akýchkoľvek dôvodov mohol/a preferovať záujmy žiadateľa pred 

záujmom o objektívne zhodnotenie danej žiadosti. 
 
                                                                            
Som si vedomý/-á toho, že pokiaľ by mnou uvedené informácie neboli pravdivé alebo boli 
závažným spôsobom zamlčané, budem čeliť všetkým z toho vyplývajúcim právnym 
následkom. 
 
 
Nitra dňa ................................................ 
 
 
 
 
 ................................................................. 
 podpis vyhlasovateľa 
 
*nehodiace sa prečiarknite 

 


