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Príloha č.1 

 

ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
v zmysle ustanovenia § 74 ods. 3 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona 455/1991 Zb. 

o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov v platnom znení 

 
Údaje o žiadateľovi, ktorému sa má poskytovať sociálna služba (ďalej len „žiadateľ“):  
 
Priezvisko a meno, titul: ................................................................................................................................................................... 

  

Dátum narodenia: ............................................. 

 

Rodinný stav:.......................................................  

 

Výška a druh aktuálneho príjmu: ............................................................................................ 

 

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

 

Adresa pre doručenie pošty: ................................................................................................................................... 

 

Telefonický kontakt: ........................................................................................................... 
 
Druh sociálnej služby, o ktorú žiadateľ žiada*:      zariadenie podporovaného bývania  

rehabilitačné stredisko 
domov sociálnych služieb  
špecializované zariadenie 

               Zariadenie pre seniorov 
 

Forma sociálnej služby, ktorá sa ma poskytovať v zariadení*:   ambulantná (denný pobyt) 
týždenný pobyt  
celoročný pobyt 

 

Zariadenie, v ktorom by si žiadateľ želal byť umiestnený: ...................................................................................................... 

 

Dôvody žiadateľa, pre ktoré má byť umiestnený v zariadení:  

 

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

 

Číslo rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu, zo dňa: ................................................................................................... 

 

Stupeň odkázanosti na sociálnu službu: ....................................................................................................................................... 

 

Kto vydal rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu: ........................................................................................................ 

 

Deň, od ktorého sa má poskytovať sociálna služba:.................................................................................................................. 

Rozsah poskytovania sociálnej služby (uveďte dobu, na ktorú ma byť služba poskytovaná):              
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Údaje o zákonnom zástupcovi maloletého alebo o opatrovníkovi v prípade, ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na 
právne úkony:  
 

Meno a priezvisko, titul:  uvádza sa v prípade ak občan je súdom pozbavený na právne úkony a má opatrovníka 

 

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

 

Telefonický kontakt: ...................................................................... Email: ....................................................................................... 

 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: 
 
V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, týmto 

udeľujem súhlas  Žilinskému samosprávnemu kraju,  Komenského  48, 011 09 Žilina, so spracovaním mojich osobných údajov 
uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel spracúvania sociálnej agendy v súvislosti 
s poskytovaním sociálnych služieb zo strany zariadenia sociálnych služieb. Zároveň vyhlasujem, že súhlasím s ich poskytovaním 
inej osobe (Sociálna poisťovňa, Slovenská pošta, Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, Okresný súd, Ministerstvo práce, sociálnych 
vecí a rodiny) výhradne na účel súvisiaci s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas so spracovaním osobných údajov sa poskytuje 
na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný rovnakým spôsobom akým  bol udelený (§14). 

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 19 - § 25  zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 
osobných údajov . 

 
 

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

 

 

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

 čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

                                     (zákonného zástupcu maloletého alebo opatrovníka) 

 

 
Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu maloletého alebo opatrovníka): 

 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/la podľa skutočnosti a som si vedomý/á dôsledkov uvedenia 

nepravdivých informácií. 

 

 

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

 

 

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

 čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

                                     (zákonného zástupcu maloletého alebo opatrovníka) 

 

 

 

 

) 

 

Povinné prílohy k žiadosti: 

1. fotokópia (nie je potrebné overiť) potvrdenia o príjme žiadateľa , 

2. doklady o majetkových pomeroch žiadateľa (príloha č. 1 tohto tlačiva), 

3. fotokópia dokladu (nie je potrebné overiť), ktorým sa preukazuje zákonné zastupovanie maloletého alebo opatrovníctvo (len    v 

prípade ak je žiadateľ maloletý alebo pozbavený spôsobilosti na právne úkony), 

4. iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy (v prípade potreby si náležité doklady vyžiada ŽSK).  
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                                                              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 predpisov. 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

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

Podpis fyzickej osoby                                                  Podpis úradne osvedčil  

__________________________ 

*Nehodiace sa prečiarknúť 

**Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci vrátane 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 uvedené v § 73 ods.10   zákona     č. 448/2008 Z.Z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení 

zákona č.455/1991 Zb. o živnostenskom podnikání (živnostenský zákon) v znení nskorších predpisov v platnom znení. 

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 jenorázová 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. 

h) majetok fyzickej osoby, ktorá na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o jej zdravotnom stave 

nemôže sama preukázať skutočnosti podľa § 72 odsekov 11 a 17 zákona č. 448/2008 Z.z. v znení 

neskorších predpisov v platnom znení 

***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.  
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VYHLÁSENIE 
o príjme fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu podľa 

§ 72 ods. 17 zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách v znení neskorších 

predpisov 
 

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

Dátum narodenia: .......................................................................................................... 

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

Vyhlasujem na svoju česť, že v období piatich rokov, ktoré predchádzajú kalendárnemu roku 

2018 som 

 

1. mal/a – nemal/a** príjem z predaja nehnuteľného majetku, 
2. mal/a – nemal/a **príjem z iného právneho úkonu, ktorým sa zmenšil môj majetok bez   

primeraného protiplnenia. 

Toto vyhlásenie poskytujem na účely platenia úhrady podľa § 72 ods. 8, 10 až 18 a zákona č. 

448/2008 o sociálnych službách v znení neskorších predpisov. 

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

vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Podpis fyzickej osoby                                                             Podpis úradne osvedčil 

** nehodiace sa prečiarknúť 

*** podľa § 72 ods.16 právny úkon,ktorým sa zmenšil nehnuteľný majetok bez primeraného 

protiplnenia, je na účely  tohto zákona bezodplatný právny úkon alebo odplatný právny úkon, na 

ktorého základe prijímateľ sociálnej služby nezískal alebo získal plnenie, ktorého hodnota je 

podstatne nižšia ako všeobecná hodnota majetku. 

Poučenie: 

Predaj alebo iný právny úkon, ktorým sa zmenšil nehnuteľný majetok preukáže fyzická osoba 

kúpnou zmluvou, na ktorej základe bolo zapísané právo k nehnuteľnosti do katastra nehnuteľnosti. 

 

Povinnosť podať vyhlásenie s osvedčeným podpisom sa nevzťahuje na fyzickú osobu, ktorá 

na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o jej zdravotnom stave nemôže sama taký právny 

úkon urobiť. 
 
 


