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Mesto Trebišov 
 

M. R. Štefánika 862/204, 075 25 Trebišov 

                  

 

 

Žiadosť 

o uzatvorenie zmluvy  o 

poskytovaní sociálnej služby 

 

Pečiatka, dátum podania žiadosti  

 

1. Žiadateľ – fyzická osoba 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                      priezvisko (u žien aj rodné)                                                                   meno 

 

 

2. Dátum narodenia                                                                                       

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                     deň, mesiac, rok                                                                                  rodné číslo  

 

 

3. Adresa pobytu  

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                    obec   PSČ                                                      ulica, číslo                                                     okres 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

4. Miesto poskytovania  sociálnej služby 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                    obec   PSČ                                                      ulica, číslo                                                     okres 

                                                                                                                                                                                     

 

5. Štátne občianstvo _____________________ 

 

 

6. Rodinný stav      slobodný (á)                        □ 

                                ženatý, vydatá                      □ 

                                rozvedený (á)                       □       

                                ovdovený (á)                        □ 

                                žijem s druhom (družkou)   □ 
 

 

7. Druh sociálnej služby, na ktorú fyzická osoba požaduje posúdenie *   Domáca opatrovateľská služba           □ 

                                                                                                                      Zariadenie pre seniorov                      □ 

                                                                                                                       Zariadenie opatrovateľskej služby     □ 

                                                                                                                       Prepravná služba                                

□                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                       Denný stacionár                                 □        

 

 

8. Forma sociálnej služby *   terénna                 □ 

                                                  ambulantná         □ 

                                                  pobytová             □ 

                                                  iná                       □ 
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9. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

 

 

10. Čas poskytovania sociálnej služby:        □  na dobu neurčitú        

                                                                         □ na dobu určitú 

 

      Domáca opatrovateľská služba:            počet hodín opatrovania na deň:                 ............................ 

 

 

11. K žiadosti je potrebné doložiť: 

 

     □ potvrdenie o príjme fyzickej osoby a osôb, ktorých príjmy sa s ňou spoločne posudzujú 

     □ doklad o majetkových pomeroch 

     □ právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

 

 

12. Vyhlásenie žiadateľa – fyzickej osoby: 

 

      Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý právnych následkov uvedenia nepravdivých     

      údajov. 

 

 

      Dňa ________________________ 

 

 

 

 

                                                                                                                        _______________________________________      

                                                                                                                                čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

                                                                                                                         (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)                                                                                                                                                                   

 

 

 

13. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

 

      Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Mestu Trebišov, M. R. Štefánika 862/204,   

      075 25 Trebišov  podľa zákona  č.  18/2018 Z . z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov   

      V znení  neskorších  predpisov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti na účel posúdenia odkázanosti  na sociálnu  službu až do   

      vydania rozhodnutia o odkázanosti  na  sociálnu  službu.  Súhlas  so  spracovaním  osobných  údajov  platí  do doby jeho   

      písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby   

      sú upravené v § 11 zákona č. 18/2018 Z. z.       

 

 

Dňa ___________________________                                                                                         

 

 

 

 

                                                                                                                          _______________________________________      

                                                                                                                                 čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

                                                                                                                         (zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka)                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


