
 
 

   Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 
v Zariadení pre seniorov DUBINA m.r.o.  v Dubnici nad Váhom 
 
v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 

Z.z. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov 
 
1. Žiadateľ: 

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

    Rodné priezvisko:   ............................................................................................................. 

2. Dátum narodenia:                                                  miesto nar.: 

3. Rodné číslo:                                                             číslo obč. preukazu: 

4. Bydlisko: 

    Trvalého pobytu:  ................................................................................................................. 

    PSČ:......................................    Telefón:  ............................................................................. 

Prechodný pobyt:  ..................................................................................................................... 

5. Štátna príslušnosť:                                             Národnosť:     

6. Vzdelanie: 

7. Rodinný stav (Hodiace sa zaškrtnite) 

    Slobodný/á                            

    Ženatý/vydatá                       

    Rozvedený/á                         

    Ovdovený/á                                                                      

    Žijem s druhom/družkou:  .................................................................................... 

8. Druh dôchodku:                                                 Výška dôchodku:   

9. Druh sociálnej služby                                                 Forma sociálnej služby                                        

Zariadenie pre seniorov                                                           Celoročná pobytová                  

10. Čas poskytovania sociálnej služby: neurčitý 

11. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

12. Mená rodičov i keď zomreli: 
     Otec.......................................................................... 
 

     Matka........................................................................        



13. Meno a priezvisko manžela/ky/, a to aj v prípade, že manželstvo bolo rozvedené /   
       u manželky uveďte tiež aj rodné priezvisko: 
        
       ..................................................................................................................................... 

 
14. Spoločne posudzované osoby žijúce v spoločnej domácnosti so žiadateľom:   
    ( manžel/ka,deti ) 

Meno priezvisko 
Príbuz. 
pomer 

Dátum 
narodenia 

  Adresa trvalého pobytu 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

15. Osoby s vyživovacou povinnosťou (manžel/ka,deti): 

Meno priezvisko 
Príbuz. 
pomer 

Dátum 
narodenia 

   Adresa trvalého pobytu 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 
  

 
16. Zanechal žiadateľ závet ?  Áno – nie */ 

U koho je v úschove? ............................................................................................................. 

Adresa:   .................................................................................................................................. 

 
17. Údaje o kontaktných osobách v prípade vážneho ochorenia alebo úmrtia žiadateľa:  
        
 Meno, priezvisko:................................................................................................................... 
 
  Adresa:.............................................................................................................................................................  
 
 Telefonický kontakt:.................................................... 

 



18. Meno, adresa a čestné prehlásenie osoby, ktorá má vypraviť pohreb: 

       Podpísaný/á................................................................................................................................ 

       bytom......................................................................................................................................... 

       čestne prehlasujem, že v prípade úmrtia /žiadateľa/................................................................. 

       sa postarám o jeho pohreb a všetky náležitosti s tým súvisiace, čo potvrdzujem vlastnoručným   

       podpisom. 

       Podpis osoby, ktorá má vypraviť pohreb: ...................................................................   

19. Majetok žiadateľa: 
 
     Hotovosť ( u koho?)....................................................................................................................  
                                                                       meno, adresa  

20. Vyhlásenie žiadateľa:  

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/uviedla  podľa skutočnosti. Som si      
vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 
 

21. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: 

V zmysle zákona Slovenskej republiky č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov, ktorý najmä v § 19-30 upravuje práva dotknutej osoby v oblasti 
spracovania osobných údajov, vyjadrujem súhlas Zariadeniu pre seniorov Dubina m.r.o. 
so spracovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v  Žiadosti o uzatvorenie zmluvy o 
poskytovaní sociálnej služby  a v priložených prílohách, za účelom administrácie.  Ako dotknutá 
osoba mám právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť 
spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.  Ako dotknutá osoba potvrdzujem 
podpísaním tohto dokumentu, že prevádzkovateľ splnil oznamovaciu povinnosť.  

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

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

 
*Čo sa nehodí, prečiarknite ! 
 
 
Zoznam príloh k žiadosti:  
1. Právoplatné rozhodnutie a posudok o odkázanosti na sociálnu službu podľa zákona  
    448/2008 Z.z. 
2. Úradne osvedčené vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za   
    sociálnu službu. 
3. Rozhodnutie o výške poberaného dôchodku (sociálna poisťovňa,..). 


