
 

 

 

               
          Mesto Ilava 

 

 

 

 

 

 
 

Žiadosť o zabezpečenie 

poskytovania sociálnej 

služby 

 
Pečiatka mestského úradu 

 
1. Žiadateľ 

      priezvisko (u žien aj rodné) meno 

 
2. Narodený 

      deň, mesiac, rok miesto, okres rodné číslo 

 
3. Bydlisko 

 

ulica, číslo  obec okres 
 
 

 PSČ tel. kontakt 

  4. Štátne občianstvo: Národnosť: 

  5. Rodinný stav: 

 

6. Druh sociálnej služby (hodiace sa označte): 
 

     □     zariadenie pre seniorov 
  
     □     zariadenie opatrovateľskej služby 
 
     □     denný stacionár  
 
     □     opatrovateľská služba  
 

 

 
 

 

7. Forma sociálnej služby (hodiace sa označte): 
 
     □     ambulatná 
  
     □     terénna 

 
     □     celoročná 
 

 

8. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

 

9. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby: 
 
   (hodiace sa zaškrtnite): 
 
     □     neurčitá 
  
     □     určitá (uviesť dokedy) ………….. 



 

 10. a) právoplatné rozhodnutie odkázanosti na sociálnu službu / integrovaný posudok: 

       Vydal: 

       Číslo: 

 

       b) skutočnosti preukazujúce splnenie podmienok podľa § 35 ods. 1 písm. b) zákona 

448/2008 Z.z. o sociálnych službách, ak ide o fyzickú osobu, ktorá má záujem o 

poskytovanie sociálnej služby alebo zabezpečenie poskytovania sociálnej služby podľa  § 

35 ods. 1 písm. b), 

 

 

11. Potvrdenie o príjme  

      Druh dôchodku: 

 

 

Výška dôchodku: 

Iný príjem: Výška iného príjmu: 

 
Výška finančných úspor: 

 
Hnuteľné veci vyššej hodnoty (napr. auto): 

 
Vklady: 

       Cenné papiere, umel. diela a predmety: 

 
       Iné (vvmenujte) 

 

12. Žiadateľ býva (hodiace sa označte):        □     vo vlastnom dome 

  
   □     vo vlastnom byte 

 
                                                                      □     v podnájme 

-  
   počet obytných miestností: 

 
13. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom (manžel (ka), rodiči a, deti , vnuci, zať, nevesta): 

Meno a priezvisko  Príbuzenský pomer 

k žiadateľovi 

Dátum narodenia 

   

   

   

https://www.slov-lex.sk/ezbierky-fe/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/20251001#paragraf-35.odsek-1.pismeno-b
https://www.slov-lex.sk/ezbierky-fe/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/20251001#paragraf-35.odsek-1.pismeno-b


 

   

   

 
14. Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie ie žiadateľ spôsobilý na právne úkony: 

Meno a priezvisko Adresa (ulica, číslo domu, PSČ, obec) 

  

tel. kontakt e-mail 

  

 

15. Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v'  žiadosti: 

     

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

následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov. 

 

 

 

 

Dňa: ........................ ····································································· 
    čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Zoznam príloh: 

 

- právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu / integrovaný posudok 
 

- potvrdenie o príjme 
 

- doklady o majetkových pomeroch (čestné vyhlásenie) 
 

- iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy 
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