
                             ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE  SOCIÁLNEJ  SLUŽBY 
 
 
Týmto žiadam o zabezpečenie sociálnej  službu podľa § 35, § 36, § 40, §41 zákona o sociálnych 
službách 448/2008 Z. z. 
Ďalej uvádzam povinné obsahové náležitosti žiadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní 
opatrovateľskej služby. 
Meno a priezvisko:  
Rodné priezvisko:  
Dátum narodenia:    
Adresa trvalého bydliska:  
Kontakt na príbuzných: 
Rodinný stav:      
     
Štátne občianstvo:  SR 
Druh a výška dôchodku: 
Miesto poskytovania sociálnej služby:  
 
Druh požadovanej sociálnej služby (hodiace sa zaškrtnite):  
Opatrovateľská služba 
Denný stacionár 
Zariadenie opatrovateľskej služby 
Zariadenie pre seniorov 
Forma sociálnej služby (hodiace sa zaškrtnite):  
Terénna 
Ambulantná 
Denný pobyt 
Týždenný pobyt 
Celoročný pobyt 
Deň začatia poskytovania sociálnej služby a čas poskytovania sociálnej 
služby:  
 
Údaje o príbuzných: 
Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti (rodičia, manžel/ ka, deti, vnuci, zať, 
nevesta):   
 
 
 
Manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, bývajúci mimo spoločnej domácnosti (rodičia, manžel/ ka, deti, 
vnuci, zať, nevesta):  
Meno a priezvisko:  
Príbuzný pomer k žiadateľovi:  
Trvalé bydlisko:  
Kontakt:  
Zamestnanie:  
 
Meno a priezvisko:  
Príbuzný pomer k žiadateľovi: 
Trvalé bydlisko:  
Kontakt: 
Zamestnanie:  
 
 



Máme priznaný peňažný príspevok na opatrovanie alebo peňažný príspevok na osobnú 
asistenciu v zmysle zákona č. 447/2008 o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého 
zdravotného postihnutia. 
Áno 
Nie  
 
Príjmové pomery žiadateľa 
starobný dôchodok  
vdovský, vdovecký dôchodok  
invalidný dôchodok................................................................................................ 
príjem z nezávislej činnosti..................................................................................... 
dohoda o vykonaní práce....................................................................................... 
dávky v hmotnej núdzi z ÚVSVR.......................................................................... 
iný príjem ( odkiaľ ? aký?)..................................................................................... 
 
Čestne vyhlasujem, že nemám ďalší iný príjem                           ...................................................... 
                                                                                                                         Podpis  
 
 
 
 
Vyhlásenie žiadateľa (zákonitého zástupcu, resp. rodinného príslušníka). 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov 
uvedenia nepravdivých údajov 
 
Dňa:  
 
 
                                                                                                
.......................................................................... 
  Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonitého zástupcu alebo rodinného príslušníka) 
 
 
 
Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých obci Zázrivá,  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 na účel uzatvorenia zmluvy o poskytovaní 
sociálnej  služby až do ukončenia platnosti zmluvy o poskytovaní sociálnej služby. Zároveň beriem na 
vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v zákona č. 18/2018 Z. z. 
 
                                                                                              
........................................................................ 
  Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 
 (zákonitého zástupcu alebo rodinného príslušníka) 
 
Prílohy: 
 

1. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 
2. Potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok (sociálna poisťovňa) 
3. Rozhodnutie o výške dôchodku 
4. Doklad o majetkových pomeroch ( čestné vyhlásenie) 
5. Iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy. 
 


