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Výpočtový list úhrady za sociálnu službu  

poskytovanú v Domove sociálnych služieb pre deti a dospelých ÚSVIT v 

Myjave 
 

Prijímateľ sociálnej služby:  

 

 

1. Suma úhrady za sociálnu službu a spôsob určenia: 

 

a) Úhrada za sociálnu službu: 

 

Odkázanosť 1 deň 18 dní 19 dní 20 dní 21 dní 22 dní 23 dní 

VI. stupeň        

*Nad 18 rokov, nad 4 hodiny denne 

 

 

b) Úhrada za stravovanie: 

 

Strava úhrada  

za 1 deň 

úhrada 

za 18 dní 

úhrada za 

19 dní 

úhrada za 

20 dní 

úhrada za 

21 dní 

úhrada 

za 22 dní 

úhrada 

za 23 dní 
Nad 15 

rokov 

Desiata a 

obed 

       

 

c) Úhrada za poskytovanie vecných plnení spojených s poskytovaním ambulantnej 

sociálnej služby v spoločných priestoroch: 

 

Úhrada za 

1 mesiac 

5 € 

 

d) Úhrada celkom: 

 

Úhrada za 

1 deň 

úhrada 

za 18 dní 

úhrada 

za 19 dní 

úhrada 

za 20 dní 

úhrada 

za 21 dní 

úhrada 

za 22 dní 

úhrada 

za 23 dní 

       

 

 

2. Suma úhrady za sociálnu službu po uplatnení § 73 ods. 4 zákona o sociálnych 

službách a spôsob určenia: 
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a) Výška príjmu prijímateľa                                                 ........................  € 

b) Suma životného minima                                                   ........................  € 

c) Príjem na účely úhrady            ......................... € 

 

 

 

a) Vzhľadom  na výšku príjmu na účely úhrady, uvedený v písm. c), prijímateľ sociálnej 

služby platí: 

 

 

              plnú  úhradu               čiastočnú úhradu                 neplatí úhradu 

 

 

 

Táto príloha platí od ................... 

 

 

Myjava dňa: ........................ 

Vypracoval:                                                                                        ...................................... 

                                                                                                            Prijímateľ sociálnej služby 

                                                                                                             


