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     Pečiatka     

     Deň podania žiadosti     

          

             

             

ŽIADOSŤ O UZATVORENIE ZMLUVY   

 O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
v zmysle zákona NR SR č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona 

 č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov 

 

        

                

     1. Žiadateľ:  ...................................................   ...............................................  ............................................................ 

  
         priezvisko                                    (rodné meno) 

  
                                           meno 

      

                

     2. Narodený: ........................................   .............................................. č. OP............................................................. 

  
   deň, mesiac, rok                    miesto 

        

                

     3. Bydlisko: .............................................................. PSČ................................. Telefón............................................. 

                

                

     4. Prechodný pobyt: .................................................. PSČ................................ Telefón........... .................................. 

                

                

     5. Štátna príslušnosť: ................................................. Národnosť: .............................................................................. 

                

                

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

                

                

     7. Druh sociálnej služby: Poskytovanie sociálnej služby v zariadení pre fyzické osoby, ktoré sú odkázané na pomoc 

         inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovŕšili dôchodkový vek. 
                

                

     8. Forma sociálnej služby:               pobytová celoročná                     ambulantná      

                

                

     9. Deň začatia poskytovania služby: ............................................................................................................................. 

                

                

     10. Číslo integrovaného posudku alebo rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu: ............................................. 

          

     

     11. Stupeň odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby podľa zákona č. 376/2024 Z. z.:  
 

          ................................................................................................................................................................................... 
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     12. Príjmové pomery žiadateľa: 

          a) Druh dôchodku: .................................................................................................................................................. 

          Číslo rozhodnutia: ............................................................ mesačne EUR: ............................................................ 

          b) iné: ...............................................................................  mesačne EUR: ............................................................ 

                

                

     13. Majetok ku dňu podania žiadosti v hodnote presahujúcej 8 000 € a peňažné úspory presahujúce 2 000 €: 

         Majetok: .................................................................................................................................................................... 

         Hotovosť: .................................................................................................................................................................. 

         Vklady: ..................................................................................................................... ................................................ 

 

               

                

     14. Osoby výživou povinné k žiadateľovi: (manžel/ka, deti) 

Meno a priezvisko 
Príbuzenský pomer              

k žiadateľovi 
Rok narodenia  Bydlisko 

                

                

                

                

                

     

     15.Čestne vyhlasujem, že vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôžem sám/sama podať žiadosť o uzatvorenie 

zmluvy o poskytovaní sociálnej služby v Zariadení pre seniorov Náruč v Prešove. Týmto v súlade s § 92 ods. 

2 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v ZNP udeľujem súhlas v mojom mene podať žiadosť inej 

fyzickej osobe uvedenej v bode 17 tejto žiadosti. 1) 

 

 

                                                                          

 

                                                                                                         .............................................................................. 
                                                                                                                            vlastnoručný podpis žiadateľa 

 

 

   

     16. Potvrdenie ošetrujúceho lekára: 
 

Týmto potvrdzujem, že žiadateľ/ka ........................................................................................vzhľadom na svoj 

zdravotný stav nemôže sám/sama podať žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej  služby 

v Zariadení pre seniorov Náruč v Prešove. 1) 

 

 

 

Dňa:............................................... 

 

                                                                                                   ...................................................................... 
                                                                                                                      pečiatka a podpis lekára     
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    17.  Fyzická osoba, ktorá  podáva žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 1) : 

 

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

 

 Adresa(ulica, číslo domu, PSČ, obec) ................................................................................................................... 

 

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

 
  

 

 Dňa .........................................................                             ............................................................................ 
                                                                                                      Vlastnoručný, čitateľný podpis osoby, ktorá podáva žiadosť                                                                                                          

 

                

     18. Komu sa má podať správa o vážnom ochorení alebo smrti žiadateľa? 

           Meno a priezvisko: ............................................................ Príbuzenský pomer: .................................................. 

           Adresa: .............................................................................. Telefón / Mobil: ........................................................ 

            Email:........................................................................ 

                

                

     19. Meno a priezvisko osoby, ktorá ma vystrojiť pohreb žiadateľovi: 

           Meno a priezvisko: ............................................................ Príbuzenský pomer: .................................................. 

           Adresa: .............................................................................  Telefón / Mobil: ........................................................ 

            Email:........................................................................ 

                

                
     20. Vzdelanie: .............................................................................................................. ............................................... 

           Pracovná pozícia pred dôchodkom: ......................................................................................................................            

           Záujmy: .................................................................................................................................................................          

                

               
     21. Vyhlásenie žiadateľa: 
 

           Čestne vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/la podľa skutočnosti. Som si vedomý/á tohto, 

           že nepravdivé údaje by mali za  následok  požadovanie náhrady vzniknutej škody, prípadne ukončenie 

           poskytovania starostlivosti v ZpS. 

 

 

 

 

 

 
          

           V ....................................................................  Dňa: ............................................................ 

     

 

 

     

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

    

                  vlastnoručný, čitateľný podpis žiadateľa 
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     19. Zoznam príloh: 

          -  právoplatný integrovaný posudok vydaný ÚPSVaR alebo právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu   

službu vydané obcou  

          -  kópia aktuálneho rozhodnutia o výške dôchodku 

          -  vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za soc. službu     

          -  vyhlásenie o majetku blízkych príbuzných       

          -  občiansky preukaz a  preukaz poistenca žiadateľa - kópia 

          -  rodný list, sobášny list (iba v prípade celoročnej pobytovej formy) - kópia     

          -  pri nástupe do zariadenia je nutné predložiť výsledky výterov na bacilonosičstvo (z hrdla, rekta) 

             a popis RTG snímku (nie starší ako 2 mesiace) 

 

 
Vysvetlivky: 

 

1) V prípade, že žiadosť podáva žiadateľ osobne, body č.15, č.16, č.17 sa nevypĺňajú.    
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Meno, priezvisko a titul:............................................................................................................... 

 

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

 

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

 

Vyhlasujem na svoju česť, že 

- vlastním/nevlastním* majetok** v hodnote presahujúcej 8 000 eur, ak ide o nehnuteľné 

veci a hnuteľné veci, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty, 

- vlastním/nevlastním* majetok** v hodnote presahujúcej 2 000 eur, ak ide o peňažné 

úspory. 

 

 

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, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné 
majetkove hodnoty, a peňažné úspory. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku pripadajúci 

na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73a ods. 8. 

 

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, 
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f) jedno osobné motorové vozidlo, ktorého držiteľom alebo vlastníkom je prijímateľ sociálnej služby alebo 

fyzická osoba uvedená v § 73 ods. 17 a 

1. ktoré sa využíva na individuálnu prepravu prijímateľa sociálnej služby alebo fyzickej osoby uvedenej v 

§ 73 ods. 17, ktorej bol vyhotovený parkovací preukaz pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím; 

ak bol viacerým týmto fyzickým osobám vyhotovený parkovací preukaz pre fyzickú osobu so 
zdravotným postihnutím, za majetok sa nepovažuje jedno motorové vozidlo na každú túto fyzickú 

osobu, 

2. ktorého hodnota podľa odborného stanoviska vyhotoveného znalcom alebo podľa dokladu o kúpe 

motorového vozidla vyhotoveného osobou, ktorej predmetom činnosti je výroba, predaj alebo 

distribúcia motorových vozidiel, nie je vyššia ako 35 - násobok sumy životného minima ustanovenej 

osobitným predpisom pre jednu plnoletú fyzickú osobu alebo ktoré je staršie ako 10 rokov, 

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 a 39 sa prihliada aj 

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

sociálnej služby. 

 


