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ŽIADOSŤ  

o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 

podmienenej posúdením odkázanosti na sociálnu službu v zmysle zákona 

č. 448/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov 
 
Žiadateľ: 

1.  Meno a priezvisko: .......................................................................................................... 

     Rodné priezvisko: ........................................................................................................... 

 

2.  Dátum narodenia: ................................  Rodné číslo: ............................................ 

     Miesto a okres narodenia: .............................................................................................. 

 

3.  Trvalý pobyt: ................................................................................. PSČ: ........................ 

      Prechodný pobyt: .......................................................................... PSČ: ....................... 

      Telefonický kontakt: ...................................................................................................... 

 

4.  Štátne občianstvo: ................................ Národnosť: .............................................. 

 

5.  Rodinný stav: ☐ slobodný (á)    ☐ ženatý/vydatá   

                ☐ rozvedený (á)  ☐ ovdovený (á) 

 

6.   Vzdelanie: ☐ základné     ☐ učňovské 

                    ☐ stredoškolské  ☐ vysokoškolské 

 

      Životné povolanie: .......................................................................................................... 

 

7.   Druh dôchodku: ☐ starobný .................. €  ☐ vdovský .................. €  

   ☐ invalidný  .................. €  

 
Poskytovanie sociálnej služby: 

8.  Druh a forma požadovanej sociálnej služby (označte „X“): 

☐ Zariadenie pre seniorov – celoročný pobyt  

☐ Odľahčovacia služba – denný pobyt   
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9.  Deň začatia poskytovania sociálnej služby (uveďte dátum): ....................................... 

 

10.  Čas poskytovania sociálnej služby: ☐ na dobu určitú do: ........................................ 

      ☐ na dobu neurčitú 

 Kontaktné údaje: 

11.  Meno a priezvisko, vzťah: ........................................................................................... 

      Adresa: ......................................................................................................................... 

      Telefón: ...................................... E-mail: .................................................................... 

 

12.  Opatrovník (v prípade, že má žiadateľ obmedzenú spôsobilosť na právne úkony): 

      Meno a priezvisko opatrovníka: .................................................................................... 

      Adresa: ........................................................................................................................... 

      Telefón: ................................... E-mail: ......................................................................... 

     * zároveň je potrebné doložiť aj rozsudok súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony a listinu,    

ktorou bol súdom ustanovený opatrovník. 

 

13.  Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom (manžel/ka, deti a iní): 

Meno 
a priezvisko: 

Adresa: Tel. kontakt: Príbuzenský 
vzťah: 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

14.  Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu): 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á)                      

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

 

Dňa ...........................................  ................................................................ 

      podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 
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15.  Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto 

žiadosti podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov a vybraných údajov ( meno, priezvisko, 

mesto/obec trvalého pobytu ) na web stránke zariadenia pre potreby 

uverejnenia poradovníka. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne 

k dispozícii na webovom sídle:  

https://www.svetlokrupina.sk/web_files/2018/11/39.pdf ako aj vo fyzickej 

podobe v sídle prevádzkovateľa.  

 

Dňa .......................................... ..............................................................  

podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 

 

Prílohy k žiadosti:  

- k žiadosti o poskytnutie sociálnej služby: 

☐ posudok a právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu, 

☐ rozhodnutie Sociálnej poisťovne o príjme na príslušný kalendárny rok 

 

- k žiadosti na odľahčovaciu službu aj: 

☐ komplexný posudok ÚPSVR 
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