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Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby  
 

1. Žiadateľ/ žiadateľka: 

Meno a priezvisko (rodné priezvisko u žien): ................................................................................................ 

 

Dátum a miesto narodenia:................................................................   Rodné číslo.: ......................................... 

Adresa trvalého pobytu:..................................................................................................  PSČ: .........................       

ČOP: .............................  Štátne občianstvo: ............  Národnosť: ..........  Č. tel.: ............................................ 

2. Rodinný stav:  [ ] slobodný,  [ ] ženatý/vydatá,  [ ] rozvedený , [ ] ovdovený/á, [ ] žijem druh/družka. 

 

Vzdelanie:  ....................................       Posledné zamestnanie: ......................................................................... 

3. Zákonný zástupca, ak je žiadateľ/ka pozbavený/á spôsobilosti na právne úkony: 

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

Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................  PSČ: ...................................... 

Telefón: ................................................  Mobil: ........................... Email: ......................................................  

4. Druh sociálnej služby:    [  ]   zariadenie pre seniorov    

                                              [  ]   zariadenie opatrovateľskej služby                                    

                                              [  ]  denný stacionár   

                                              [  ]  útulok 

                                              [  ]  nocľaháreň 

 

5. Forma sociálnej služby: [  ]   ambulantná (denný pobyt) 

                                              [  ]  celoročná (celoročný pobyt) 

 

6. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby:  [  ]  na dobu neurčitú 

                                                                                [  ]  na dobu určitú  

7. Príjmové a majetkové pomery žiadateľa: 

Druh dôchodku:   ....................................................   Výška dôchodku:  ........................................................... 

Iný príjem (aký, výška?): .................................................................................................................................. 

Hnuteľné veci vyššej hodnoty (napísať mám alebo nemám): ............................................................................ 

Vklady (napísať mám alebo nemám):  ............................................................................................................. 

Iné (vymenujte): ................................................................................................................................................. 

Závet. U koho je v úschove: .............................................................................................................................. 

8. Právoplatné  rozhodnutie o odkázanosti  na sociálnu službu: 

Číslo:   ......................................        Vydal: ...................................................................................................... 

Stupeň odkázanosti: ....................................... 



9. Najbližší príbuzní:    

           meno                        príbuz. pomer   adresa                                   

1.................................................................................................................. č. tel.: ............................................. 

2.................................................................................................................. č. tel.: ............................................. 

3.................................................................................................................. č. tel.: ............................................. 

4.................................................................................................................. č. tel.: ............................................. 

5.................................................................................................................. č .tel.: ............................................. 

Meno a adresa osoby, ktorá má vypraviť pohreb : 

 

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

 

Telefón, mobil: ................................................................................................................................................... 

Želanie žiadateľa v prípade úmrtia : 
Uloženie do zeme v : ............................................................................................................................................. 

Spopolnenie, miesto uloženia urny: ....................................................................................................................... 

Náboženské obrady (uveďte cirkev): ..................................................................................................................... 

 

10. Čestné vyhlásenie – Súhlas dotknutej osoby so spracovaním údajov:                                                                                                                                                      

Ako dotknutá osoba v zmysle §11 Zákona č.122/2013 o ochrane osobných údajov dávam svoj súhlas Centru 

sociálnych služieb, Wolkerova 11, 085 01 Bardejov na spracovávanie mojich osobných údajov na vymedzený 

účel. 

Vymedzený účel: Uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnych služieb v Centre sociálnych služieb, 

Wolkerova 11, 085 01 Bardejov. 

Zoznam osobných údajov: titul, meno, priezvisko (aj predchádzajúce, rodné), rodné číslo, dátum narodenia, 

číslo OP, adresa trvalého bydliska, štátne občianstvo, rodinný stav, vzdelanie, príjmové a majetkové pomery, 

údaje o zdravotnom stave, údaje o osobe určenej prijímateľom sociálnej služby( titul meno, priezvisko, 

príbuzenský pomer, zamestnanie, adresa, telefonický kontakt, email). 

Doba platnosti súhlasu: V súlade so zákonom č. 448/2008 Z.z. o sociálnej službe a o zmene a doplnení 

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

 

 

Dňa:  ...........................                                                                   ................................................................... 

                                                                                                                      podpis dotknutej osoby                                                                                                     

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                      

11. Vyhlásenie žiadateľa: 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/a  podľa skutočnosti a som si vedomý/á  právnych 

následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

 

Dňa :   .......................................                                                      .................................................................                

                                                                                                          podpis žiadateľa/zákonného zástupcu                                                                                                                        

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Prílohy: 1. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu – originál alebo overená kópia 

               2. Posudok o odkázanosti na sociálnu službu  – originál alebo overená kópia 

               3. Rozhodnutie o aktuálnej výške dôchodku žiadateľa (aj spoločne posudzované osoby)                   

               4.Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby a o príjme z predaja nehnuteľného majetku alebo     

                   iného právneho úkonu, na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

               5. Kópia právoplatného rozhodnutia alebo uznesenia o pozbavení alebo obmedzení  

                   spôsobilosti na právne úkony – ak bolo vydané 

               6. Kópia právoplatného uznesenia súdu  ustanovení opatrovníka – ak bolo vydané 

 

 

 

 



 


