
priezvisko titul

deň, mesiac a rok narodenia

rodinný stav

adresa trvalého pobytu

ulica a číslo, obec(mesto), PSČ poschodie

adresa prechodného pobytu

ulica a číslo, obec(mesto), PSČ poschodie

3. druh a forma sociálnej služby, ktorá sa má pokytovať žiadateľovi:

druh sociálnej služby

forma sociálnej služby

4. deň začatia a čas poskytovania sociálnej služby:

čas poskytovania sociálnej služby

5. údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa: (manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta) nepovinný údaj

príbuzenský 

pomer

kontaktný         

telefón

Ž I A D O S Ť
o uzatvorenie zmluvy

o poskytovaní sociálnej služby
v zmysle zákona NR SR č. 448/2008 Z. z.

o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb.

uviesť názov a sídlo zariadenia sociálnych služieb, v ktorom sa má

žiadateľovi poskytovať sociálna služba
odtlačok pečiatky podateľne 

1. údaje o žiadateľovi: (fyzická osoba, ktorá žiada o sociálnu službu - klient)

o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov

meno

rodné číslo

meno, priezvisko

tel. kontakt

2. miesto poskytovania sociálnej služby

predbežný deň začatia poskytovania soc. služby

adresa



6. zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony:

meno, priezvisko adresa (ulica, čislo domu, PSČ, obec)

tel. kontakt e-mail

 
poznámka: K žiadosti je nutné doložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť.

7. súhlas na spracúvanie osobných údajov žiadateľa:

8. čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti:

v dňa

PRÍLOHY:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Čestne vyhlasujem, že v súčasnosti  využívam / nevyužívam inú sociálnu službu. * nehodiace sa prečiarknite

nepravdivých údajov.

podpis žiadateľa

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov v prípade uvedenia

podpis žiadateľa alebo jeho zák. zástupcu

Súhlas podľa zákona 18/2018Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov vyhlasujem, že súhlasím so spracúvaním mojich 

osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel vyhotovenia posudku o odkázanosti na sociálnu službu zo 

strany Mestského úradu Nové Mesto nad Váhom (ďalej len MsÚ), prípadne Úradu Trenčianskeho samosprávneho kraja (ďalej Ú TSK), alebo obecného úradu. 

Zároveň vyhlasujem, že súhlasím s ich poskytovaním inej osobe (zariadeniam sociálnych služieb v zriaďovateľskej pôsobnosti MsÚ, Ú TSK, OcÚ) výhradne na 

účel súvisiaci s poskytovaním súčinnosti a spolupráce týkajúcej sa vykonávania posudkovej činnosti, vedenia evidencie vydaných posudkov,   uzatovrenia 

zmluvy o poskytovaní sociálnej služby a úhrade za ňu, vedenie evidencie prijímateľov sociálnej služby, vypracovávanie mesačných výkazov. Súhlas na 

spracúvanie osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného oznámenia o odvolaní doručeného 

MsÚ, príp. Ú TSK, alebo OcÚ. 

Potvrdenie ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave žiadateľa, ak nie je schopný sám podať žiadosť a 

bude zaňho knať iná fyzická osoba.

právoplatný integrovaný posudok, prípadne právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

a posudok o odkázanosti na sociálnu službu vydané do 31.8.2025, ktoré sú platné i po 1.9.2025

potvrdenie o príjme - posledný výmer  dôchodku žiadateľa a osôb, ktoré sa posudzujú spolu so 

žiadateľom . Pri nepravidelnom príjme potvrdenie zamestnávateľa o príjme za predchádzajúci 

kalendárny rok.

Vyplnené tlačivo rozsahu úkonov opatrovateľskej služby

Vyplnené tlačivo informácie o klientovi

Vyhlásenie o majetku (overené na matrike, alebo u notára)






