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    Domov n.o. 
Veľké Pole č. 5 

966 74 Veľké Pole 

IČO: 319 08 675 

Žiadosť o zabezpečenie 

poskytovania sociálnej služby 

v zmysle zákona  

č. 448/2008 Z. z.  

o sociálnych službách 

 

1. Žiadateľ 

   

_______________________________________________________________________________________________ 

meno a  priezvisko (u žien aj rodné) 

 

2. Dátum narodenia                                                                                                 

 

_______________________________________________                       ____________________________________ 

                                      deň, mesiac, rok                                                                              rodné číslo 

 

3. Kontakt na žiadateľa 

 

 

______________________________________________                          ____________________________________ 

                                      telefón                                                                                                  e-mail 

 

4. Adresa trvalého pobytu 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

adresa: ulica, číslo, obec, PSČ 

 

 

5. Adresa súčasného pobytu (ak sa žiadateľ nezdržiava na adrese trvalého pobytu) 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________

adresa: ulica, číslo, obec, PSČ 

                                 

6. Kontaktná osoba 

 

________________________________________________________________________________________________                                      

meno a priezvisko 

 

___________________________________________________        _______________________________________ 

                           korešpondenčná adresa                                                                               telefón / e-mail 

7. Informácie o žiadateľovi  

 

• Rodinný stav: ____________________________         Životné povolanie:___________________________ 

 

• Vzdelanie:     _____________________________         Záľuby: ___________________________________ 
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8. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu: ____________________________________ 

                            (vydané do 31.08.2025) 

 

      Číslo právoplatného integrovaného posudku: _______________________________________________________ 

9. Forma sociálnej služby 

 

 Celoročný pobyt 

 

10. Druh sociálnej služby 

 Domov sociálnych služieb 

 Zariadenie podporovaného bývania 

     

11. Čas sociálnej služby 

 Na dobu neurčitú 

 Na dobu určitú do: __________________________________ 

12. Meno a priezvisko, adresa a telefón zákonného zástupcu alebo opatrovníka, ak má žiadateľ súdom obmedzenú 

spôsobilosť na právne úkony 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

13. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom: (manžel/manželka, rodičia, deti, príp. iné) 

 

                                                                                               

Meno a priezvisko Adresa Príbuz. vzťah Telefón / e-mail 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

14. Čestné prehlásenie 

 

Podpísaný(á)  ________________________________________________  narodený(á)_______________________  

bytom _______________________________________________________telefón ___________________________            

e-mail ________________________________________________________ 

čestne prehlasujem, že sa postarám o vystrojenie pohrebu pre_____________________________________________ 

 

Vo_______________________ dňa________________________   

                                                                                                                              Podpis  ________________________  
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15. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, opatrovníka)   

 

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

nepravdivých údajov.   

 

Vo________________________ dňa __________________ 

 

 

                                                                                                                           ________________________________ 

                                                                                                                            čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa  
                                                                                                                              (zákonného zástupcu alebo opatrovníka) 

 

16. Informačná povinnosť 

 

Podpisom tejto žiadosti beriem na vedomie a v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 

(GDPR) a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov vyjadrujem svoj dobrovoľný a výslovný súhlas 

poskytovateľovi sociálnej služby: Domov n.o. (ďalej len „prevádzkovateľ“), so spracúvaním mojich osobných údajov 

uvedených v tejto žiadosti a jej prílohách. Tento súhlas sa výslovne vzťahuje aj na spracúvanie údajov o mojich 

finančných pomeroch, príjmoch a majetku, vrátane priloženého Rozhodnutia o výške dôchodku (resp. potvrdenia o 

dôchodku), a to výhradne na účely: 

• určenia výšky úhrady za poskytovanú sociálnu službu a overenia podmienok ochrany zostatku z príjmu v 

zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách. 

 

 

Súhlas sa udeľuje na dobu nevyhnutnú na dosiahnutie účelu spracúvania, najviac však po dobu trvania zmluvného 

vzťahu, resp. po dobu archivácie stanovenej osobitnými predpismi. Beriem na vedomie, že svoj súhlas môžem 

kedykoľvek písomne odvolať. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu 

pred jeho odvolaním. 

 

 

 

 

Dňa: ___________________                                                                             ___________________________ 

                                                                                                                             vlastnoručný podpis žiadateľa  
                                                                                                                                        (zákonného zástupcu, opatrovníka) 

 

17. Zoznam povinných príloh pri podávaní žiadosti:  
 

- právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu alebo právoplatný integrovaný posudok 

vydaný ÚPSVaR 

- vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely úhrady sociálnych služieb (úradne overené) 

- rozhodnutie súdu o obmedzení/pozbavení spôsobilosti na právne úkony (ak bolo vydané) prípadne 

splnomocnenie na zastupovanie, príp. potvrdenie ošetrujúceho lekára o neschopnosti konať samostatne 

- potvrdenie o príjme (napr. zo sociálnej poisťovne) 

- iné doklady potrebné k uzatvoreniu zmluvy o poskytovaní SS 

 


