
972 17 Kanianka,  ulica Nová  596/14        

 

 

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby  
v zmysle zákona č. 448/2008 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o 

živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o 

sociálnych službách“).  

 

Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba:  

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

Dátum a miesto narodenia:.......................................................................................................................  

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

 Adresa pre zasielanie korešpondencie:....................................................................................................  

Štátne občianstvo:.......................... Národnosť:........................ Rodinný stav:.........................................  

Číslo občianskeho preukazu:........................................... Zdravotná poisťovňa:.......................................  

 

Kontaktná osoba:.................................................................. Vzťah k žiadateľovi:....................................  

Adresa:........................................................... Číslo občianskeho preukazu:.............................................  

Kontakt: tel.: ................................................ E-mail:.................................................................................  

 

Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať: 1. Zariadenie pre seniorov  

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

Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na poskytovanie požadovanej sociálnej služby:  

Číslo:......................................................... Vydal:......................................................................................  

Stupeň odkázanosti na SS:................................. 

Príjmové a majetkové pomery fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba:  

Dôchodok(druh):....................... Výška(dôchodku):....................... Nehnuteľnosť:....................................  

Hnuteľné veci vyššej hodnoty:............... Úspory:............... Pohľadávky:................. Iný príjem:................  

 
SSS  n.o.



 

Zákonný zástupca fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba, ak nie je spôsobilá na 

právne úkony: 

Meno a priezvisko:....................................................................................................................................  

Adresa:.......................................................................................................................................................  

Telefonický kontakt:........................................... E-mail:...........................................................................  

 

Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, alebo osoby na základe lekárskeho potvrdenia) 

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

uvedenia nepravdivých údajov. Účelom spracúvania osobných údajov v oblasti evidencie žiadateľov o 

sociálne služby je na účely predzmluvných vzťahov, kde u vybratých klientov bude uzatvorená 

zmluva. Poskytnutie osobných údajov je potrebné na predzmluvné vzťahy. V prípade neposkytnutia 

údajov nie je možné žiadateľa zaradiť do zoznamu žiadateľov. Právnym základom spracúvania 

osobných údajov v zmysle čl. 6 ods 1 písm. b. Príjemcami osobných údajov sú subjekty, ktorým je 

poskytovateľ povinný poskytnúť osobné údaje na základe zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych 

službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský 

zákon) v znení neskorších predpisov. Ako dotknutá osoba máte právo na prístup k osobným údajom, 

právo na opravu, vymazanie alebo obmedzenie spracúvania osobných údajov, namietať proti 

spracovaniu osobných údajov a právo na prenosnosť údajov, poskytovateľ vyhovie každej oprávnenej 

žiadosti osoby v rozsahu, v akom to bude technicky možné. V postavení dotknutej osoby máte 

súčasne právo podať sťažnosť orgánu dozoru, ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov SR. 

Prípadné otázky týkajúce sa ochrany osobných údajov môžete adresovať zodpovednej osobe 

prostredníctvom e-mailovej adresy ssskanianka@gmail.com. Ďalšie informácie nájdete na webovej 

stránke.  

 

V…...........................................                              dňa..............................................  

 

…..............................................                             …................................................. 

vlastnoručný podpis žiadateľa                              podpis zákonného zástupcu  

                                                                                   podpis osoby na základe LP  

 

 

Prílohy:  

1. Vyhlásenie o majetku FO na účely platenia úhrady za sociálnu službu (podpis overený na matrike,  

     alebo u notára)  

2. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu a sociálny posudok  

3. Rozhodnutie o výške dôchodkových dávok zo Sociálnej poisťovne (aktuálny výmer) 


