
 

 

 

 

 

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 
 

1. Žiadateľ 

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

Rodné priezvisko ....................................................................................................................... 

2. Dátum narodenia ...........................................    Rodné číslo ............................................... 

Číslo OP ..................................................................................................................................... 

3. Trvalý pobyt ..............................................................PSČ ...................................................    

Prechodný pobyt ...................................................................................  PSČ ..........................   

4. Kontakty na žiadateľa: 

Telefón: ................................................. E-mail  .......................................................................  

5. Štátne občianstvo .............................................  Národnosť ................................................  

6. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtnite): 

• slobodný (á)  

• ženatý/vydatá  

• rozvedený (á)  

• ovdovený (á)  

Žiadateľ žije s druhom/družkou  ............................................................................................ 

7. Ak je žiadateľ dôchodca: druh a výška dôchodku............................................................. 

. Žiadateľ býva: (hodiace sa zaškrtnite) 

 vo vlastnom dome   

 vo vlastnom byte     

 u príbuzných            

 iné     ........................... 

Počet obytných miestností: ............................................... 

9. Druh požadovanej sociálnej služby:  

Zariadenie opatrovateľskej služby, Ťahanovské riadky 91, 040 01 Košice    

10. Forma sociálnej služby (hodiace sa zaškrtnite) 

• týždenný pobyt    

• celoročný pobyt     

11. Deň začatia poskytovania sociálnej služby (uveďte dátum)  .............................................      

12. Čas poskytovania sociálnej služby ..................................................................................... 

 



 

13. Druh požadovanej stravy 

• racionálna  

• diabetická 

13. Údaje o príbuzných: 

a) Údaje o prispievateľovi (manžel/ka, deti, rodičia, iní príbuzní) 

 

Meno a  

priezvisko 
Adresa 

Príb. 
Číslo OP 

D
á
tu

m
 

n
a
ro

d
en

ia
 

Telefonický/

mailový 

kontakt vzťah 

            

    
 

 

  

b)   Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom: (manžel/ka, rodičia, deti, iní príbuzní) 

 

  

Meno a  priezvisko Adresa Príbuzenský 

vzťah 

Dátum 

narodenia 

Telefonický/mailový 

kontakt 

     

 

     

 

   

     

14. Máte priznaný peňažný príspevok na opatrovanie alebo peňažný príspevok na osobnú 

asistenciu v zmysle zákona č. 447/2008 o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého 

zdravotného postihnutia  a o zmene a doplnení niektorých zákonov od príslušného úradu práce, 

sociálnych vecí a rodiny? (hodiace sa zaškrtnite) 

 áno   

 nie         

 

 

 

 



 

15. K žiadosti je potrebné doložiť: 

 

 potvrdenie o príjme za aktuálny a predchádzajúci kalendárny rok  

  vyhlásenie o majetku žiadateľa (úradne overené) 

  právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu    

  aktuálnu lekársku správu  

  generálna moc, ak je vydaná (úradne overená) 

 

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

     Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé, že som uviedol/a pravdivé 

a úplné informácie týkajúce sa zdravotného stavu žiadateľa, zároveň vyhlasujem, že som 

bol/a oboznámený/á:  

- so zoznamom vecí, ktoré je potrebné odovzdať pri nástupe  do Zariadenia opatrovateľskej 

služby, Ťahanovské riadky 91, Košice,  

- s ubytovacím poriadkom,  

- s cenníkom úhrad za poskytovanie sociálnej služby v Zariadení opatrovateľskej služby, 

v zmysle platného VZN č. mesta Košice č. 130 o úhradách za sociálne služby,  

a som si vedomý(á), že pokiaľ by mnou uvedené informácie neboli pravdivé alebo závažným 

spôsobom zamlčané, budem čeliť všetkým z toho vyplývajúcim právnym následkom. 

 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov. 

 

     Súhlasím, aby moje osobné údaje boli v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, použité na ďalšie spracovanie v rozsahu potrebnom 

pre poskytovanie sociálnych služieb. Zároveň súhlasím s ich poskytovaním inej osobe a to na účel, 

súvisiaci s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas na spracovanie osobných údajov dávam počas 

doby poskytovania sociálnych služieb.  

     Osobné údaje, ktoré spracúva poskytovateľ sociálnej služby na základe písomnej žiadosti, sa 

poskytujú a sprístupňujú bez súhlasu dotknutej osoby úradom práce, soc. vecí a rodiny, prokuratúre, 

orgánom činným v trestnom konaní a súdom, len ak je to nevyhnutné na plnenie ich úloh.  

 

Súhlas so zverejnením fotodokumentácie 

Súhlasím – nesúhlasím (nehodiace sa prečiarknite) so zverejnením fotografií z činnosti Zariadenia 

opatrovateľskej služby /ďalej len ZOS/, na ktorých som zachytený/ a  môžu byť použité: 

-  na propagáciu ZOS na internetovej stránke prevádzkovateľa t.j. Mestskej časti Košice – Sever  

- v tlačených dokumentoch prevádzkovateľa (výročná správa, propagačný leták, kronika mesta  

a pod.)   

- vystavené na nástenke/výveske v ZOS a na MČ Košice - Sever.  

 

    

V Košiciach, dňa …......................................... 

 

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

                                                                                     čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa                                                     

                                                                     (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 


