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 1. Žiadateľ/ka: 

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

    priezvisko/rodné                                    meno                                                             

 
2. Narodený/á: ..........................................................      Miesto/Okres: ......................................................... 
                                            deň/mesiac/rok     

3. Rodné číslo:                                                                         Číslo OP:  

4. Trvalé bydlisko: 
...........................................................................................................................................................................  
 Obec                                                             ulica číslo                                              okres                                       PSČ                                                                                              

5.  Kontakt:  

6.  Štátna príslušnosť:                                                             Národnosť: 

7.  Rodinný stav: 

8.  Dosiahnuté vzdelanie: 

9.  Druh dôchodku:                                                                  Výška dôchodku: 

     Iný príjem:                                                       
     Výška iného príjmu: 

     Výška fin. úspor:                                                                  Vklady /kde, v akej sume/: 
     ...................................................................................................................................................................... 

10. Druh soc. služby: /zariadenie pre seniorov/ 

11. Forma soc. služby:  /pobytová/ 

12. Čas poskytovania služby: /neurčitý/ 

13. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na soc. službu: 
       Vydal: 

14. Meno, priezvisko a adresa osoby, ktorá je oprávnená zastupovať/konať za žiadateľa:       
      ......................................................................................................................................................................                                                            
       Právoplatné rozhodnutie súdu, číslo: ......................................................................................................... 
       Zo dňa: ........................................................................................................................................................ 
 

15.  Rodinný príslušník/iná osoba, ktorej sa má podať správa o vážnom ochorení, úmrtí, ak bude žiadateľ    
do zariadenia prijatý:  
       Meno a priezvisko/adresa/mobil/email: 
       ..................................................................................................................................................................... 
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16.  Meno a priezvisko/adresa/telefón-mobil/e-mail/čestné prehlásenie osoby, ktorá v prípade úmrtia 
.............................................................., ktorému/ktorej sa poskytuje soc. služba v zariadení vybaví 
pohreb 
 
         Meno a priezvisko: ....................................... bytom: ................................................................................ 
         
         Vyhlasujem, že v prípade úmrtia sa postarám o pohreb a všetky náležitosti s tým súvisiace.  
 
         Podpis osoby/osôb, ktorá pohreb vybaví: ................................................................................................. 

17. Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov      
a náhrady vzniknutých škôd v prípade nepravdivých údajov. 
 
Dátum: .................................................................................. 
 
Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa/oprávnenej osoby v zastupovaní: ...................................................... 
 

18. Súhlas so spracovaním údajov 
Týmto súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 428/2002 Z.z. par. 7 ods. 1 a 2 o ochrane 
osobných údajov v znení neskorších predpisov. 
 
Dátum: .................................................................................. 
 
Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa/oprávnenej osoby v zastupovaní: ...................................................... 
 

 
V ...................................................................................... dňa .......................................................................... 
 
                                                                                                             .......................................................................... 
                                                                                                                               čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 
 

Prílohy k žiadosti: 
 

 Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

 Potvrdenie o príjme 

 Čestné vyhlásenie o majetkových pomeroch 

 Ďalšie doklady, ktoré je potrebné priložiť k zmluve 
 

 


