
 

 

 

 

Žiadosť o poskytovanie sociálnej služby 
v zmysle 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 

(ďalej len „zákon o sociálnych službách“) 

 

Žiadateľ o poskytovanie sociálnej služby: 

 

Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony 

 

Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať, forma a čas poskytovania sociálnej 

služby           

Domov sociálnych služieb         □       pobytová celoročná          □ 

Špecializované zariadenie     □     pobytová týždenná    □ 

Zariadenie pre seniorov  □ 

Rehabilitačné stredisko  □ 
 

Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby    ................................. 

 

Čas poskytovania sociálnej služby         doba neurčitá   □  doba určitá   □ 

        „VEK NÁDEJE“, Zariadenie     

       sociálnych služieb Nové Zámky 

Šoltésovej 5302/2, 940 02 Nové Zámky 

 

 

 

 

prezenčná pečiatka 

Meno žiadateľa:            Priezvisko žiadateľa:                          Titul: 

 

Dátum narodenia: 

Adresa trvalého bydliska: 

Korešpondenčná adresa (adresa určená na doručovanie písomností pre potreby zaradenia do evidencie 

čakateľov): 

Rodinný stav:     Štátne občianstvo: 

Kontaktná osoba:     Telefón: 

 E-mail: 

Meno, priezvisko, titul:  Adresa: 

  

Telefón: 



 

Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu  

 

 

 

V ..............................., dňa ...................                    ................................................. 
 vlastnoručný podpis žiadateľa  

 (zákonného zástupcu, opatrovníka, fyzickej  

 alebo právnickej osoby ak sa žiadateľ zo zdravotných  

 dôvodov nedokáže podpísať, osoby - GPM) 

 

  

 

 

Prílohy k žiadosti: 

1. Právoplatné Rozhodnutie a Posudok o odkázanosti na sociálnu službu (kópia) 

2. Potvrdenie o aktuálnom príjme žiadateľa (potvrdenie Sociálnej poisťovne, potvrdenie ÚPSVaR a pod.) a osôb, 

ktorých príjmy sa spoločne posudzujú a započítavajú 

3. Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

4. Hodnoverný doklad o zastupovaní žiadateľa inou osobou (overená fotokópia rozhodnutia príslušného 

Okresného súdu o pozbavení spôsobilosti na právne úkony, listina o ustanovení opatrovníka, overené 

plnomocenstvo) 

5. Iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uložená ochranná liečba:                      áno   □   nie   □   

Číslo:      Zo dňa:  

 

Vydal: 



Príloha k žiadosti o poskytovanie sociálnej služby 

 

Podľa § 92 ods. 6 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách, ak fyzická osoba vzhľadom 

na svoj zdravotný stav nemôže sama podať túto žiadosť, môže v jej mene a na základe 

potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby o zdravotnom stave 

tejto fyzickej osoby podať žiadosť aj iná fyzická osoba. 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave žiadateľa 

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

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

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

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

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

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

 

V ........................., dňa .......................                               ................................................... 

          pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha k žiadosti o poskytovanie sociálnej služby 

VYHLÁSENIE 

o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

 

Meno, priezvisko a titul: ............................................................................................................. 

Rodné číslo a dátum narodenia: .................................................................................................. 

Bydlisko: ...................................................................................................................................... 

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním / nevlastním majetok* v hodnote presahujúcej                

10 000 eur. 

Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomá / vedomý právnych následkov 

nepravdivého vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 

 

V .....................................................  dňa ............................................. 

 

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

Podpis fyzickej osoby     Podpis úradne osvedčil 

 

* Nehodiace sa prečiarknuť 

** Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci peňažných úspor, a ak to ich povaha pripúšťa, aj 

práva a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku pripadajúci na 

prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedenej v § 73 ods. 10. 

Za majetok sa nepovažujú: 

a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie, *** 

b)  nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie 

1. manžel (manželka) prijímateľa sociálnej služby, 

2. deti prijímateľa sociálnej služby, 

3. rodičia prijímateľa sociálnej služby, 

4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu. 

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu, 

d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva, 

e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie 

a obuv a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný 

príspevok na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, 

f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa využíva na individuálnu prepravu z dôvodu ťažkého zdravotného 

postihnutia, 

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi. 

*** Na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v § 34, 35, 38 a 39 sa prihliada aj 

na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie pred začatím poskytovania sociálnej 

služby. 

 



Príloha k žiadosti o poskytovanie sociálnej služby 

V zmysle § 72 ods. 11 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách, skutočnosť, či súčet 

hodnoty posudzovaného majetku presahuje sumu 10 000 eur, sa preukazuje vyhlásením 

s osvedčeným podpisom, okrem fyzickej osoby , ktorá na základe potvrdenia ošetrujúceho 

lekára o jej zdravotnom stave nemôže sama taký právny úkon urobiť. 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave žiadateľa 

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

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

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

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

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

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

 

V ........................., dňa .......................                               ................................................... 

          pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára 

 

 

 


