
 

ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

 
1.Žiadateľ:.................................................................................................................... 
                               Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať  soc. služba  

 
V prípade ak žiadateľ sociálnej služby je pozbavený spôsobilosti na právne úkony: 
Rozhodnutie súdu o pozbavení spôsobilosti na právne úkony číslo: 
Súdom ustanovený opatrovník meno a priezvisko: 
Dátum narodenia: 
Adresa pobytu: 

 
2. Narodený/-á..................................................................................................................... 
                      deň, mesiac, rok  rodné číslo miesto  okres 

 
3. Adresa trvalého pobytu:......................................PSČ:.................Telefón......................... 
 
4. Štátna príslušnosť:...................................................................národnosť:.......................... 

5. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtnite): slobodný/-á   □ 
                                                                       ženatý, vydatá  □ 
                                                                       rozvedený/-á    □      
                                                                       ovdovený/-á     □  
                                                                       žije s druhom/ s družkou    □ 
6. Miesto poskytovania sociálnej služby:  
 

7. Forma sociálnej služby -  pobytová sociálna služba poskytovaná ako celoročná sociálna služba 

8.Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať:   - poskytovanie sociálnych služieb v zariadení 
pre FO, ktoré sú odkázané na pomoc inej FO a pre FO, ktoré dovŕšili dôchodkový vek  
9.   Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

10. Čas poskytovania sociálnej služby:  

11. Miesto poskytovania sociálnej služby:   

12. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu : 
 

13. Príjmové pomery žiadateľa: 
Žiadateľ  – druh dôchodku:.............................................................................. 
Číslo rozhodnutia:........................(príloha žiadosti)                  mesačne EUR........................... 
 

 
Týmto prehlasujem, že  všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a súhlasím so spracovaním osobných 

údajov na účely sociálnych služieb v zmysle zákona NR SR č. 448/2008 o sociálnych službách a o zmene 

a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov. 

V ......................................... dňa................................ 

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

         podpis žiadateľa /zák. zástupcu / 

  


