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Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní 

sociálnej služby


	1. Údaje žiadateľa
      .......................................................................................................................................................................................

                                                 Meno a priezvisko (u žien aj rodné priezvisko)

	2. Narodený/á
      .......................................................................................................................................................................................

                                                 Deň, mesiac a rok narodenia, miesto narodenia

	3. Bydlisko 

      ......................................................................................................................................................................................
                                                                  Adresa trvalého pobytu

	4. Štátne občianstvo:  .......................................     Národnosť:  ...................................................


	/
5. Rodné číslo:   Číslo OP: Číslo OP: Číslo OP: ......................................................     Platnosť do: .....................................................           Preukaz ZŤP č. ............................................     Vydaný dňa: ....................................................     Zdravotná poisťovňa ..................................................................................................................

	6. Rodinný stav 

       ( slobodný/á            ( ženatý/vydatá           ( rozvedený/á           ( ovdovený/á

        

	7. Druh poskytovanej služby, ktorá sa má poskytovať fyzickej osobe
       ( Zariadenie pre seniorov

	8. Forma sociálnej služby

 ( Pobytová

	9. Čas poskytovania sociálnej služby

( určitý                                                                            ( neurčitý

	10. Vzdelanie:.....................................................................................................................................
Povolanie: ....................................................................................................................................
Záľuby: .......................................................................................................................................

	11. Deň začatia poskytovania sociálnej služby:  ............................................................................                                           

	12. Číslo právoplatného rozhodnutia odkázanosti na sociálnu službu: ......................................

	13. Príjmové a majetkové pomery žiadateľa:
Druh  dôchodku: ...........................................    Výška dôchodku: ..............................................

Iný príjem: ....................................................


	14. Meno a priezvisko manžela(ky), dátum narodenia/úmrtia:



	15. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom (manžel/manželka, deti ..): Uviesť v poradí, v akom má zariadenie podľa potreby kontaktovať jednotlivé osoby.
            Meno a priezvisko             príbuzenský vzťah                 kontakt (telefón, e-mail)



	16. Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý ma právne úkony:
.......................................................................................................................................................

                    Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu
.........................................................                               ................................................................
         telefonický kontakt                                                    vlastnoručný podpis zákonného zástupcu

	17. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka):

     Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý 
toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody a skončenie pobytu v zariadení sociálnych služieb. 

V Mojmírovciach, dňa: 
                                                                                       .......................................................................
                                                                                                 vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)

	18. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním údajov:
     Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať.
V Mojmírovciach, dňa

                                                                                    ........................................................................
                                                                                                 vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)


K žiadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby je potrebné doložiť:

1/ Posudok a Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu vydaný do 31.8.2025 alebo po  1.9.2025 Integrovaný posudok
2/ Potvrdenie o aktuálnom príjme žiadateľa (potvrdenie Sociálnej poisťovne)
3/ Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu.
