
    

 

 

 

 

Obec Novosad 
Hlavná 144/47, 076 02 Novosad 

 

Žiadosť 
o zabezpečenie poskytovania 

sociálnej služby 

 

Pečiatka, dátum podania 

žiadosti 

 

v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 445/1191 Zb. 

o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov 
 

 

1. Žiadateľ 

 

                                meno                                      priezvisko                                      rodená                                                  

 

2. Dátum narodenia 

 

                                deň, mesiac, rok                     miesto                                            okres 

 

3. Trvalý pobyt 

                                obec                                        ulica, číslo                                     okres   

                                                

                                pošta                                                                                             PSČ 

 

4. Štátne občianstvo _________________________    Národnosť _________________________ 

 

 

5. Kontakt na príbuzných 

 

 

6. Druh sociálnej služby 

 

    * Domáca opatrovateľská služba 

    * Zariadenie pre seniorov 

    * Zariadenie opatrovateľskej služby 

    * Prepravná služba 

    * Denný stacionár 

 

 

7. Forma sociálnej služby 

 

    * terénna 

    * ambulantná 

    * pobytová 

    * iná 

 

 

 



 

8. Deň začatia sociálnej služby 

 

 

9. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby 

 

 

10. Ktoré zariadenie sociálnych služieb žiadateľ žiada o zabezpečenie služby? 

 

 

 

11. Bytové pomery žiadateľa 

 

Druh nehnuteľnosti: 

 

          * rodinný dom (príp. jeho časť) 

          * byt (príp. jeho časť) 

 

 

12. Vzťah k nehnuteľnosti 

 

          * vlastník 

          * spoluvlastník 

          * nájomca 

          * podnájomník 

          * iný 

 

Počet osôb, ktoré v dome bývajú 

 

 

13. Máte priznaný peňažný príspevok na opatrovanie alebo peňažný príspevok na osobnú asistenciu 

v zmysle zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného 

postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov od príslušného Úradu práce, sociálnych vecí  

a rodiny?  

 

    * áno 

    * nie 

 

 

14. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka) 

 

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

uvedenia nepravdivých údajov. 

 

 

Dňa ________________________                       ________________________ 

                                                                                         podpis žiadateľa 
                                                                      (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 

 

 



 

15. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním údajov 

 

Udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých spracovateľovi podľa zákona č. 

122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v znení neskorších 

predpisov. 

 

 

 

 

Dňa ________________________                       ________________________ 

                                                                                         podpis žiadateľa 
                                                                      (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 

 

 

 

Zoznam príloh: 

 

               Sociálny posudok 

               Lekársky posudok 

               Posudok odkázanosti na sociálnu službu 

               Právoplatné rozhodnutie 

               Potvrdenie o výške príjmu 

               Vyhlásenie o majetku žiadateľa úradne overené 

               Vyhlásenie o príjme žiadateľa úradne overené 

           

 


