
 
 

ŽIADOSŤ O POSÚDENIE ODKÁZANOSTI NA SOCIÁLNU  SLUŽBU 
podľa § 92 z. č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v platnom znení 

 
 
V zmysle § 92 z. č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v platnom znení týmto žiadam o posúdenie  
odkázanosti na sociálnu  službu podľa § 35, § 36, § 40, § 41 zákona o sociálnych službách.  
Ďalej uvádzam povinné obsahové náležitosti žiadosti o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu: 
 
Meno a priezvisko:  
Rodné priezvisko:  
Dátum narodenia:  
Adresa trvalého pobytu: 
Štátne občianstvo: 
Číslo občianskeho preukazu: 
Telefón:     
Rodinný stav:    
Štátne občianstvo: SR 
Druh dôchodku (doložiť dôchodkový výmer):  
 
Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti ( manžel/ ka, deti): 
Meno a priezvisko:  
Meno a priezvisko: 
Meno a priezvisko: 
Meno a priezvisko: 
 
Manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, bývajúci mimo spoločnej domácnosti 
Meno a priezvisko:  
Príbuzný pomer k žiadateľovi:  
Trvalé bydlisko:  
Kontakt  
Zamestnanie  dôchodca 
 
Manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, bývajúci mimo spoločnej domácnosti 
Meno a priezvisko:  
Príbuzný pomer k žiadateľovi:  
Trvalé bydlisko:  
Kontakt:  
Zamestnanie:  
 
Manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, bývajúci mimo spoločnej domácnosti 
Meno a priezvisko:  
Príbuzný pomer k žiadateľovi:  
Trvalé bydlisko:  
Kontakt 
Zamestnanie:  
 
 
 
 
 
 
Druh sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená:  
Zariadenie pre seniorov 



Zariadenie opatrovateľskej služby 
Denný stacionár 
Opatrovateľská služba 
 
 
 
Zdôvodnenie žiadosti:  
 
 
 
 
 
 
Potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o zdravotnom stave fyzickej osoby 
 
 

 

 

 

 

 

 

Dňa                                          

 

 

 
 
 
 
 
Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 
 
      Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých obci podľa zákona č. 18/2018 
Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktoré 
sú uvedené v tejto žiadosti pre účel posúdenia odkázanosti na sociálnu službu až do vydania rozhodnutia 
o odkázanosti na sociálnu službu. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného 
odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 
       
 
 
 
 
V                                                   , dňa                                                                  (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 
 
 
 
 


