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Sociálne služby Myjava, n. o. 

Nám. M. R. Štefánika 560/4 
907 01 Myjava 

IČO : 36119610                                 

Ž I A D O S Ť 
  o zabezpečenie   

poskytovania sociálnej služby 

v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. 

o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb.  

o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších 

predpisov v znení neskorších predpisov 

 

Domov sociálnych služieb pre deti a dospelých Úsvit, 

                                    Hoštáky 12, 

                                 907 01 Myjava 

uviesť názov a sídlo zariadenia sociálnych služieb, v ktorom sa má  

žiadateľovi poskytovať sociálna služba 
  

odtlačok pečiatky podateľne 

1. údaje o žiadateľovi: (fyzická osoba, ktorej sa má poskytovať sociálna služba) 

 titul meno  priezvisko 

     

  
deň, mesiac, rok narodenia 

  
rodné číslo 

 
 

  

 rodinný stav   štátne občianstvo 

     

     

telefonický kontakt 

 

 adresa trvalého pobytu  e-mail 

ulica a číslo, obec (mesto), PSČ 

 

adresa pre korešpondenciu (vyplniť v prípade, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu) 

ulica a číslo, obec (mesto), PSČ 

 

 

2. druh a forma sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať žiadateľovi: 

  

druh sociálnej služby Domov sociálnych služieb 

 

forma sociálnej služby ambulantná 

(v prípade poskytovania sociálnej služby v zariadení - celoročná, týždenná, ambulantná) 

3. deň začatia a čas poskytovania sociálnej služby: 

  

deň začatia poskytovania sociálnej služby 

 

čas poskytovania sociálnej služby 

    ( neurčitý, určitý - uviesť, ak určitý uviesť aj do kedy) 

4. právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu: 

  

 číslo vydal   

  

poznámka: 

 

Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti je nutné predložiť spolu so žiadosťou o zabezpečenie poskytovania  

  sociálnej služby. 
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5. príjmové a majetkové pomery žiadateľa: 

druh dôchodku výška dôchodku 

 

 
iný príjem (odkiaľ?, aký?) výška iného príjmu 

 
 
 

poznámka: O príjmových pomeroch občan predloží potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny mesiac 

(predloží sa pred nástupom do zariadenia sociálnych služieb) 

6. údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa: (manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta) 

 
meno, priezvisko príbuzenský pomer rok narodenia telefonický kontakt 

    

    

    

    

    

    

 
7. zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony: 

8. čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti: 

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych 

dôsledkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov. 

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

 
                                                                                                                        

.................................................................................... 
podpis žiadateľa alebo jeho zákonného zástupcu 

 
 

 

Prílohy: 

- Posudok o odkázanosti na sociálnu 

službu; 

- Vyhlásenie o majetku; 

- Doklad o príjme; v prípade 

maloletého dieťaťa doklad o príjme 

spoločne posudzovaných osôb 

v domácnosti; 

- Listina o ustanovení za 

opatrovníka; 

- Právoplatné rozhodnutie o zbavení 

spôsobilosti na právne úkony; 

- Ak je žiadateľ spôsobilý na právne úkony, ale nie je schopný podpisu, je nutné doložiť splnomocnenie alebo 

generálnu plnú moc, alebo potvrdenie ošetrujúceho lekára na základe § 92 ods. 6 zákona č. 448/2008 
 
 

Informácia o spracúvaní osobných údajov podľa čl. 13 a 14 Nariadenia Európskeho parlamentu a rady (EU) 2016/679 o 
ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a § 19 a § 20 Zákona č. 18/2018 Z. 
z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov:  
 

Vaše osobné údaje spracúvame v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. c) a čl.9 ods. 2 písm. h) a čl. 9 ods. 4 nariadenia GDPR a v 
spojitosti s §78 ods. 5 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov, nasledovne: zákon č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 
službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších 

predpisov, ak ste príjemca, alebo žiadateľ o službu sociálnej starostlivosti, alebo jeho zákonný zástupca, alebo iná osoba, o 
ktorej sme povinní spracúvať osobné údaje v rámci poskytovania služby sociálnej starostlivosti danému prijímateľovi v zmysle 
osobitného právneho predpisu. Viac informácií o spracúvaní osobných údajov na https://www.socsluzbymy.sk/ .  

 
 

V Myjave, dňa .........................                                                                                  Podpis žiadateľa: …......................................... 

meno, priezvisko adresa (ulica, čislo domu, PSČ, obec) 

tel. kontakt e-mail 

poznámka: K žiadosti je nutné doložiť kópiu dokladu preukazujúceho uvedenú skutočnosť. 
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