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Návrh  

Všeobecne záväzné nariadenie mesta Skalica č. .../2026   

o poskytovaní  opatrovateľskej služby, sociálnej služby v jedálni, sociálnej služby v zariadení pre 

seniorov z dôvodov určených obcou a o spôsobe a výške úhrad 

 

   Mestské zastupiteľstvo mesta Skalica  sa na základe samosprávnej pôsobnosti podľa článku 67 a 68 

Ústavy  Slovenskej  republiky  a podľa  § 6  ods. 1, § 11 ods.4 písm. g) zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom 

zriadení  v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o obecnom zriadení“), v súlade so zákonom 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 (ďalej len „zákon o sociálnych službách“), 

a v súlade so zákonom č. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej činnosti a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o integrovanej posudkovej činnosti“),   

uznieslo na tomto všeobecne záväznom nariadení:   

 

Článok I.  

Úvodné ustanovenie  

 

Toto všeobecne záväzné nariadenie (ďalej len „VZN“) upravuje podrobnosti poskytovania 

a zabezpečovania sociálnych služieb mestom Skalica: 

- poskytovania opatrovateľskej služby,   

- poskytovania sociálnej služby v jedálni,   

- určenia spôsobu a  výšky úhrady za poskytovanie opatrovateľskej služby a sociálnej služby v 

jedálni.  

- poskytovania pobytovej sociálnej služby v zariadení pre seniorov na základe mestom určených 

dôvodov.  

Článok II. 

Opatrovateľská služba  

 

1. Opatrovateľská služba je sociálna služba poskytovaná v zmysle § 41 zákona o sociálnych službách 

fyzickej osobe, ktorá je odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby a má vydaný úradom práce, sociálnych 

vecí a rodiny (ďalej len „ÚPSVaR“) integrovaný posudok so stupňom a rozsahom odkázanosti na pomoc 

inej osoby v zmysle zákona o integrovanej posudkovej činnosti, alebo má mestom vydané rozhodnutie 

o odkázanosti na opatrovateľskú službu v zmysle zákona o sociálnych službách v znení účinnom do 

31.08.2025, alebo potrebuje zabezpečiť poskytovanie opatrovateľskej služby bezodkladne v zmysle  

zákona o sociálnych službách.  

2. Opatrovateľská služba sa poskytuje prostredníctvom opatrovateľov mesta Skalica v zmysle uzatvorenej 

zmluvy o poskytovaní sociálnej služby:  

- na území mesta Skalica, 

- terénnou formou v  domácom prostredí prijímateľa sociálnej služby,  

- v pracovných  dňoch v čase od 7:30 hod. do 15:30 hod.  

3. Opatrovateľskou službou sa poskytujú úkony podľa prílohy č.4 zákona o sociálnych službách, ktoré 

podľa integrovaného posudku fyzická osoba nie je schopná samostatne vykonávať alebo je ich schopná 

vykonávať s dohľadom, a v súlade s uzatvorenou zmluvou o poskytovaní sociálnej služby. 

4. Rozsah úkonov určuje mesto  v hodinách. Minimálny rozsah úkonov nesmie  byť nižší ako je rozsah 

zodpovedajúci stupňu odkázanosti fyzickej osoby podľa prílohy č. 8 Vyhlášky Ministerstva práce, 

sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 51/2025 Z. z., ktorou sa vykonávajú niektoré 

ustanovenia zákona o integrovanej posudkovej činnosti (ďalej len „ vyhláška 51/2025 Z. z.“), alebo ak 

sa poskytovateľ sociálnej služby na návrh prijímateľa nedohodne inak v zmluve o poskytovaní sociálnej 

služby. 



 

5. Mesto Skalica ako poskytovateľ sociálnej služby, si vyhradzuje právo stanovenia výberu opatrovateľov 

k prijímateľovi sociálnej služby. Poskytovateľ tiež môže striedať opatrovateľov u jedného prijímateľa 

podľa potreby tak, aby bol efektívne využívaný pracovný fond opatrovateľov a dodržiavané zásady 

bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci. 

6. Ak  má   fyzická  osoba   záujem   o  poskytovanie   opatrovateľskej  služby,  je   povinná  podať  na 

oddelenie sociálnej starostlivosti, zdravotníctva a bývania, Mestského úradu v Skalici, (ďalej len 

„OSSZB, MsÚ v Skalici)“, písomnú žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby spolu 

s prílohami k žiadosti (príloha č.1 tohto VZN).  

7. Zodpovedný zamestnanec OSSZB, MsÚ v Skalici, je oprávnený vykonať návštevu:  

- v domácnosti fyzickej osoby (žiadateľa) za účelom sociálneho šetrenia a poskytnutia sociálneho 

poradenstva,  

- v domácnosti fyzickej osoby (prijímateľa sociálnej služby) počas poskytovania opatrovateľskej služby, 

za účelom kontroly kvality poskytovanej sociálnej služby. 

8. Mesto Skalica poskytuje prostredníctvom opatrovateľskej služby aj odľahčovaciu službu v režime 

a s úhradou za sociálnu službu podľa tohto všeobecne záväzného nariadenia. Odľahčovacia služba sa 

poskytuje fyzickej osobe, ktorá opatruje fyzickú osobu s ťažkým zdravotným postihnutím odkázanú na 

pomoc inej fyzickej osoby v súlade s § 54 zákona o sociálnych službách.  

 

Článok III. 

Úhrada za opatrovateľskú službu  

 

1. Úhrada za opatrovateľskú službu sa stanovuje vo výške 1,50 EUR za jednu hodinu poskytovania 

opatrovateľskej služby. 

2. Celková  výška  úhrady  za  opatrovateľskú  službu  za  kalendárny  mesiac   sa   určí  podľa  skutočného 

rozsahu poskytnutých opatrovaných hodín prijímateľovi sociálnej služby na základe výkazu 

o poskytovanej     opatrovateľskej službe.  

3. Úhradu  za  opatrovateľskú  službu platí občan najneskôr do 15. dňa nasledujúceho mesiaca v pokladni 

mesta  alebo  prevodom  na  účet  mesta.  

 

Článok IV. 

Organizovanie a poskytovanie sociálnej služby v jedálni  

 

1. Sociálna služba v jedálni je podporná sociálna služba, v ktorej sa poskytuje stravovanie  fyzickej  osobe   

(ďalej len „v jedálni“), ktorá:  

a) nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na zabezpečenie základných životných potrieb,  

b)  má ťažké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivý zdravotný stav,  

c)  dovŕšila dôchodkový vek.  

2. Mesto   poskytuje   sociálnu   službu  v   jedálni  v  pracovné  dni  prostredníctvom  donášky   obedu  do  

domácnosti fyzickej osobe uvedenej v Článku V. odseku 1. 

3. Úhrada za sociálnu službu prostredníctvom donášky obedu do domácnosti  fyzickej  osoby  sa  stanovuje 

vo výške 0,50 EUR za jednu donášku obedu do jednej domácnosti. Celková výška úhrady za sociálnu 

službu v jedálni prostredníctvom donášky obedu do domácnosti fyzickej osoby sa za kalendárny mesiac 

určí podľa skutočného  rozsahu donášky obedu, ktorú  platí občan  najneskôr do 15.  dňa   nasledujúceho 

mesiaca v pokladni mesta alebo  prevodom  na  účet  mesta. 

4. O  poskytovaní  sociálnej  služby  v   jedálni mesto  vydá fyzickej  osobe stanovisko o poskytovaní resp. 

o zamietnutí tejto služby, a to na základe písomnej žiadosti fyzickej osoby.  

5. Žiadosť  o  poskytnutie   sociálnej   služby  v  jedálni  podáva fyzická osoba  s  trvalým pobytom v meste 

Skalica na OSSZB, MsÚ v Skalici. Žiadosť o poskytnutie sociálnej služby v jedálni musí mať písomnú 

formu, predkladá sa na predpísanom tlačive, ktoré je prílohou č. 2 tohto VZN. 



 

Článok V. 

Príspevok na spoločné stravovanie  

 

1. Mesto poskytuje  príspevok na spoločné stravovanie na jeden obed denne  v pracovných dňoch fyzickej 

osobe  s  trvalým  pobytom   na  území  mesta  Skalica,  ktorý  dosiahol  vek  65 rokov a  je poberateľom 

dôchodku.  

2. Fyzická  osoba  podáva  písomnú  žiadosť o poskytnutie príspevku na spoločné stravovanie na OSSZB, 

MsÚ v Skalici, ktorá je prílohou č. 3 tohto VZN. Prílohou k  žiadosti je potvrdenie o výške dôchodku. 

3. O poskytovaní príspevku na spoločné stravovanie vydá mesto fyzickej  osobe  oznámenie o poskytovaní 

resp. o zamietnutí poskytovania príspevku. Oznámenie o priznaní príspevku na spoločné stravovanie 

mesto doručí aj stravovaciemu zariadeniu.  

4. Príspevok na spoločné stravovanie sa poskytuje nasledovne: 

 

Výška dôchodku  Príspevok na spoločné stravovanie 

(na jeden obed denne v pracovné dni) 

Do 450 € 1,10 € 

Viac ako 450 € - do 550 € 0,80 € 

Viac ako 550 € -  do 600 € 0,50 € 

Viac ako 600 €   0,00 € 

 

5. Spoločné   stravovanie  sa   poskytuje  v   stravovacích  zariadeniach, s  ktorými  má  mesto   uzatvorenú 

zmluvu o zabezpečení stravovania. Podmienky a spôsob úhrady príspevku na spoločné stravovanie, 

ktorý bol občanovi priznaný, sú dohodnuté v  zmluve o zabezpečení stravovania uzatvorenej medzi 

mestom  a stravovacím zariadením.  

6. Nárok  na  poskytnutie   príspevku  na  spoločné  stravovanie  sa  u  poberateľa  príspevku  prehodnocuje  

vždy k 31. januáru príslušného roka, na základe zdokladovania výšky dôchodku.  

 

Článok VI.  

Príspevok na mimoriadne stravovanie  

 

1. Podľa  zhodnotenia  OSSZB, MsÚ  v  Skalici   mesto  poskytuje príspevok  na   mimoriadne  stravovanie 

fyzickej osobe, ktorá má   trvalý pobyt   na území mesta Skalica,  ktorá sa nachádza v  krízovej životnej 

situácii  následkom mimoriadnej udalosti, má nepriaznivý zdravotný stav alebo ťažké zdravotné 

postihnutie a nemá blízku osobu ( t. j. blízka osoba podľa zákona č.40/1964 Zb. Občiansky zákonník 

v znení neskorších predpisov), ktorá by mu zabezpečila nevyhnutné základné životné potreby. 

2. Na základe písomnej   žiadosti fyzickej  osoby  podanej   na   OSSZB, MsÚ v Skalici  vydá mesto, podľa 

individuálneho posúdenia sociálnej a zdravotnej situácie žiadateľa, oznámenie o poskytnutí alebo 

zamietnutí príspevku na mimoriadne stravovanie, v ktorom uvedie výšku a trvanie poskytovania 

príspevku na mimoriadne stravovanie. 

 

Článok VII. 

Poskytovanie sociálnej služby v zariadení pre seniorov z dôvodov určených mestom 

 

1. Mesto Skalica je správnym orgánom v konaní o potrebe poskytovania sociálnej služby v zariadení pre 

seniorov pre fyzickú osobu s trvalým pobytom v meste Skalica, ktorá dovŕšila dôchodkový vek a 

potrebuje  poskytovanie sociálnej služby z  dôvodov určených a zverejnených mestom, ktoré sú hodné 

osobitného zreteľa.   



 

2. Mesto Skalica určuje tieto dôvody pre poskytovanie sociálnej služby v zariadení pre seniorov podľa § 

35 ods.1 písm. b) zákona o sociálnych službách:  

a) ohrozenie správaním iných osôb – domáce násilie, ponižujúce zaobchádzanie, zneužívanie a iné 

formy neprimeraného zaobchádzania, 

b) ohrozenie života alebo zdravia, z dôvodu, že fyzická osoba nemá zabezpečené základné životné 

podmienky na uspokojovanie základných životných potrieb,  

c) strata doterajšieho bývania v dôsledku živelnej pohromy, havárie alebo inej podobnej udalosti. 

d) umožnenie zdieľania spoločného života so životným partnerom (manželom alebo manželkou), 

ktorému sa už poskytuje sociálna služba v zariadení pre seniorov a jeho nepriaznivý   zdravotný    stav  

odôvodňuje  potrebu  prítomnosti životného partnera, v záverečnom období života, 

e) absencia rodinných a iných sociálnych väzieb, strata sociálnych kontaktov, čoho dôsledkom je 

sociálna izolácia a osamelosť fyzickej osoby a negatívny vplyv na jej zdravie, osamelosť po strate 

životného partnera spojená s vysokým vekom a jeho dôsledkami v sebestačnosti. 

3. Fyzická osoba doručí písomnú žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby na OSSZB, MsÚ 

v Skalici, na predpísanom tlačive spolu s prílohami k žiadosti ( príloha č. 4 tohto VZN).  

4. Na základe písomnej žiadosti fyzickej osoby a zistenia skutočného stavu, mesto Skalica rozhodne 

o potrebe poskytnutia sociálnej služby v zariadení pre seniorov.  

 

Článok VIII. 

Bezodkladné poskytovanie sociálnej služby 

 

1. Bezodkladné poskytovanie sociálnej služby zabezpečuje mesto Skalica v rozsahu svojej pôsobnosti 

v zmysle zákona o sociálnych službách.  

2. Pri bezodkladnom poskytnutí alebo zabezpečení poskytovania sociálnej služby fyzická osoba s trvalým 

pobytom v meste Skalica (príp. blízka osoba) doručí na OSSZB, MsÚ v Skalici, písomnú žiadosť 

o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby (príloha č. 4 tohto VZN), v ktorej vyznačí potrebu 

bezodkladného zabezpečenia sociálnej služby.    

3. V prípade, ak nejde o fyzickú osobu, ktorá potrebuje  poskytovanie sociálnej služby z  dôvodov 

určených obcou, dokladá k žiadosti o zabezpečenie bezodkladného poskytovania sociálnej služby jeden 

z dokladov:  

- právoplatný integrovaný posudok so stupňom a rozsahom odkázanosti na pomoc inej osoby,  

- právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na opatrovateľskú službu v znení účinnom do 

31.08.2025, alebo 

- potvrdenie o podaní žiadosti o integrovaný posudok. 

4. Na základe písomnej žiadosti fyzickej osoby o bezodkladné zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 

a preverení situácie u fyzickej osoby, mesto koná hneď, a bez meškania podáva žiadosť o zabezpečenie 

bezodkladného poskytovania sociálnej služby priamo poskytovateľovi sociálnej služby.   

 

Článok IX.  

Spoločné ustanovenia  

 

1. Pri poskytovaní sociálnych služieb a stanovení úhrad za tieto služby sa primerane použije 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; zákon č. 376/2024 Z. z. o integrovanej 

posudkovej činnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov; Vyhláška 

Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 51/2025 Z. z., ktorou sa vykonávajú 

niektoré ustanovenia zákona o integrovanej posudkovej činnosti; zákon č.601/2003 Z. z. o životnom 

minime a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení; zákon č.36/2005 Z. z. o rodine 

v znení neskorších predpisov; zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní v znení neskorších predpisov; 



 

zákon č.369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších zmien a doplnkov a Občiansky zákonník 

v platnom znení. 

 

Článok X.   

Záverečné ustanovenia  

    

1. Týmto všeobecne záväzným nariadením sa  ruší: 

- Všeobecne záväzné nariadenie Mesta  Skalica  č. 7/2020  o poskytovaní opatrovateľskej služby a sociálnej 

služby v jedálni a o spôsobe a výške úhrad,  

- Všeobecne záväzné nariadenie mesta Skalica č.4/2023, ktorý sa mení a dopĺňa Všeobecne záväzné 

nariadenie Mesta Skalica č. 7/2020 o poskytovaní opatrovateľskej služby a sociálnej služby v jedálni a 

o spôsobe a výške úhrad, 

- Všeobecne záväzné nariadenie mesta Skalica č.7/2023, ktorý sa mení a dopĺňa Všeobecne záväzné 

nariadenie Mesta Skalica č. 7/2020 o poskytovaní opatrovateľskej služby a sociálnej služby v jedálni a 

o spôsobe a výške úhrad. 

 2. Na tomto všeobecne záväznom nariadení sa uznieslo Mestské zastupiteľstvo mesta Skalica dňa 

............nariadením č. .......... a účinnosť nadobúda dňa 01.06.2026. 

 

 

 

 

V Skalici, dňa ...............2026 

 

 

 

 

 

 

                                                                             Mgr. Oľga Luptáková 

primátorka mesta  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Príloha č. 1 VZN mesta Skalica č. ..../2026 o poskytovaní  opatrovateľskej služby,  

sociálnej služby v jedálni, sociálnej služby v zariadení pre seniorov z dôvodov určených obcou  

a o spôsobe a výške úhrad 

Žiadosť   

o uzatvorenie  „Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby“ 

 
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:........................................................................................................................ ................................................ 

                               Priezvisko /prípadne rodné priezvisko/,     meno 

 

2. Narodený: ........................................................................................................................... .......................................... 

   deň, mesiac, rok,       miesto, okres,  rod. číslo,    číslo OP  

        

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

 

4. Štátna príslušnosť: ...............................................................................národnosť: .................................................... 
 

 

5. Rodinný stav:................................................................................................................................................................ 
 

 

6. Druh dôchodku: ..............................................................................................výška dôchodku:................................. 
 

 

7. Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať:      Opatrovateľská služba       
 

  

8. Forma sociálnej služby:            terénna   
 

 

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

 
10. Čas poskytovania sociálnej služby:                  určitý*  do.................,                         neurčitý* 
 

 

11.Názov poskytovateľa soc. služby: ............................................................................................................................... 
 

 

12. Spoločne posudzované osoby žijúce v spoločnej domácnosti so žiadateľom: manžel/ka/, rodičia, deti 

 

Meno a priezvisko  Príbuzenský  Dátum  Adresa trvalého bydliska 

     pomer k žiad.  narodenia 

1................................................. .....................  ................. .................................................................. 

2................................................. .....................  ................. .................................................................. 

3................................................. .....................  ................. .................................................................. 

4................................................. .....................  ................. .................................................................. 

 

 

13. Osoby s vyživovacou povinnosťou /manžel/ka/, rodičia, deti: 

 

Meno a priezvisko   Príbuzenský  Dátum  Adresa trvalého bydliska/ telefónne číslo 

     pomer k žiad.  narodenia                  

1............................................... ....................  ................. ................................................................... 

2............................................... ....................  ................. ................................................................... 

3............................................... ....................  ................. ................................................................... 

4............................................... ....................  ................. ................................................................... 

 

 

 

*Čo sa nehodí prečiarknite! 



 
 

14. Meno a priezvisko/ adresa zákonného zástupcu:  
 

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

 

Ak je žiadateľ obmedzený spôsobilosti na právne úkony /právoplatné rozhodnutie súdu o obmedzení spôsobilosti na právne 

úkony zo dňa .......................................číslo ................................................................... ........ 

 

 

15. Komu sa môže podať správa o vážnom ochorení alebo úmrtí? 

 

Meno a presná adresa: ....................................................................................................................................................... 

 

pošta ...............................................................................................telefón ....................................................................... . 

 

 

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

 

Podpísaný .........................................................................................bytom ...................................................................... 

 

Prehlasujem, že v prípade úmrtia /žiadateľ/ ........................................................................................... sa postarám o jeho pohreb 

a všetky náležitosti s tým súvisiace. 

 

 

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

 

 

17. Vyhlásenie žiadateľa /zákonného zástupcu/ 

 

      Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol /a/ podľa skutočnosti. Som si vedomý /á/ toho, že nepravdivé údaje 

by mali za následok požadované náhrady vzniknutej škody. 

 

 

18. Ochrana osobných údajov:  

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 

2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 

ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Právnym základom spracovania osobných údajov je čl. 6 ods. 1 písm. c) všeobecného nariadenia o ochrane údajov - spracúvanie 

je nevyhnutné na splnenie zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. 

Účelom spracovania osobných údajov je posúdenie žiadosti o uzatvorenie „Zmluvy o poskytovaní 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. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom 

sídle https://informovanie.osobnyudaj.sk/, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 

prevádzkovateľa. 

 

 

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

 

                __________________________________ 

               Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

              /zákonného zástupcu/ 

 

Prílohy k žiadosti: 

 1. Rozhodnutie o dôchodku, potvrdenie o príjme za predchádzajúci mesiac 

 2. Vyhlásenie o majetku 

 3. Právoplatný integrovaný posudok, alebo právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

 

 

 

 

 

 

 

https://informovanie.osobnyudaj.sk/


 
Príloha č. 2 VZN mesta Skalica č. ..../2026 o poskytovaní  opatrovateľskej služby,  

sociálnej služby v jedálni, sociálnej služby v zariadení pre seniorov z dôvodov určených obcou  

a o spôsobe a výške úhrad 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

– sociálna služba v jedálni prostredníctvom donášky obedu do domu  

   

A. Údaje o žiadateľovi:  

 

 Priezvisko:  Meno:   

Dátum narodenia:  Rodné číslo:   

Číslo OP:     

Trvalý pobyt:  Ulica:   PSČ:  

Číslo telefónu:     

Štátna príslušnosť:    

Rodinný stav:    

Sociálne postavenie:    

Zamestnanie:    

Poberateľ dôchodku a druh dôchodku:    

Iné:    

  

 Odôvodnenie žiadosti: 

 

 

 

 

 

 

 

B. Vyjadrenie praktického lekára o nepriaznivom zdravotnom stave žiadateľa:  

Diagnóza a popis zdravotného stavu žiadateľa (celkový vzhľad, stav výživy, telesne 

postihnutý, chronicky chorý): 

 

 

 

 

 

 

 

Žiadateľ je:  - pohyblivý 

                     - čiastočne pohyblivý (môže nakrátko opustiť lôžko) 

                     - nepohyblivý   



 

Žije: - osamelo (nemá rod. príslušníkov) 

         - s rodinnými príslušníkmi ktorí sú doma  

         - s rodinnými príslušníkmi ktorí sú v zamestnaní  

 

 

 

V Skalici dňa ..........................                               ______________________________ 

                                                                                                    Pečiatka a podpis                                                                  

 

 

C. Vyhlásenie žiadateľa:  

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

následkov uvedenia nepravdivých údajov 

 

 

D. Ochrana osobných údajov:  

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO 

PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri 

spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 

95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Právnym základom spracovania osobných údajov je čl. 6 ods. 1 písm. c) všeobecného nariadenia o 

ochrane údajov - spracúvanie je nevyhnutné na splnenie zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. 

Účelom spracovania osobných údajov je posúdenie „Žiadosti o poskytnutie sociálnej služby - 

sociálna služba v jedálni prostredníctvom donášky obedu do domu“ 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. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom 

sídle https://informovanie.osobnyudaj.sk/, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých 

kontaktných miestach prevádzkovateľa. 

 

 

 

 

 

 

 V …..................................dňa............................   .................................................................  

                                                                        Podpis žiadateľa/zákonného zástupcu  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://informovanie.osobnyudaj.sk/


 
Príloha č. 3 VZN mesta Skalica č. ..../2026 o poskytovaní  opatrovateľskej služby,  

sociálnej služby v jedálni, sociálnej služby v zariadení pre seniorov z dôvodov určených  

a o spôsobe a výške úhrad 

Žiadosť o poskytnutie príspevku na spoločné stravovanie 

 

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

 Meno a priezvisko žiadateľa, adresa trvalého pobytu, dátum narodenia, telefonický kontakt  

 

Mesto Skalica  

                                                                                            Oddelenie sociálnej starostlivosti,                                                      

                                                                                         zdravotníctva a bývania 

                                                                                            pracovisko: Kráľovská 9 

909 01  Skalica      

                  

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

VEC  

Žiadosť o poskytnutie príspevku na spoločné stravovanie 

 

Som poberateľom/kou ......................................................... dôchodku  a  žiadam  o  poskytnutie 

príspevku na spoločné stravovanie v stravovacom zariadení, ktorých aktuálny zoznam je uvedený na 

webovom sídle mesta a oddelení sociálnej starostlivosti zdravotníctva a bývania, a to:  

  

v stravovacom zariadení:.................................................................................................................................. 

 

Od: .......................................................... .  

 

Súhlasím s tým, že príspevok na stravovanie dôchodcov poskytovaný Mestom Skalica na jeden obed  

denne  v  pracovných  dňoch  bude   poukazovaný   priamo do stravovacieho zariadenia, v ktorom stravu 

odoberiem a to mesačne, vždy za predchádzajúci mesiac za skutočne odobratý počet obedov.  

 

Ochrana osobných údajov:  

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU 

A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 

voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane 

údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Právnym základom spracovania osobných údajov je čl. 6 ods. 1 písm. c) všeobecného nariadenia o ochrane 

údajov - spracúvanie je nevyhnutné na splnenie zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. 

Účelom spracovania osobných údajov je posúdenie „Žiadosti o poskytnutie príspevku na spoločné 

stravovanie“ v zmysle VZN mesta Skalica č. ..../2026 o poskytovaní  opatrovateľskej služby, sociálnej 

služby v jedálni, sociálnej služby v zariadení pre seniorov z dôvodov určených a o spôsobe a výške úhrad. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom 

sídle https://informovanie.osobnyudaj.sk/, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných 

miestach prevádzkovateľa. 

 

S pozdravom  

 

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

                                Podpis žiadateľa  

 

Príloha k žiadosti:  

Potvrdenie o výške dôchodku 
 

 

 

https://informovanie.osobnyudaj.sk/


 
Príloha č. 4 VZN mesta Skalica č. ..../2026 o poskytovaní  opatrovateľskej služby,  

sociálnej služby v jedálni, sociálnej služby v zariadení pre seniorov z dôvodov určených obcou  

a o spôsobe a výške úhrad 

 

Žiadosť  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 Z. z. 

o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov. 

 
 

1. Identifikačné údaje žiadateľa 

 

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

Dátum narodenia: ............................................................................. 

Rodné číslo:  ............................................................................. 

Trvalé bydlisko:  ............................................................................. 

Telefónny kontakt:  ............................................................................. 

 

2. Informácie o žiadanej sociálnej službe 

 

Druh sociálnej služby: ..................................... 

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

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

 

Názov a adresa poskytovateľa sociálnej služby podľa výberu:    

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

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

Forma sociálnej služby: ...........................................................................................................  

Čas poskytovania sociálnej služby: ........................................................................................ 

Požadovaný termín začatia poskytovania sociálnej služby: .................................................. 

 

3. Ďalší dôvod podania žiadosti 

 

*Potreba bezodkladného zabezpečenia poskytovania  sociálnej služby: áno  nie 

(v zmysle § 8 ods. (8) zákona o sociálnych službách) z nasledujúcich dôvodov: 

 

• ak je život alebo zdravie fyzickej osoby vážne ohrozené alebo  

• ak fyzická osoba nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie základných 

životných potrieb atď. 

 



 

*Potreba zabezpečenia poskytovania sociálnej služby v zariadení pre seniorov z dôvodov vopred 

určených a zverejnených obcou:     áno  nie 

 

(v zmysle § 35 ods.1 písm. b) zákona 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 VZN č. 

......./2026 ) z nasledujúcich dôvodov:  

• ohrozenie správaním iných osôb – domáce násilie, ponižujúce zaobchádzanie, zneužívanie a iné 

formy neprimeraného zaobchádzania, 

• ohrozenie života alebo zdravia, z dôvodu, že fyzická osoba nemá zabezpečené základné životné 

podmienky na uspokojovanie základných životných potrieb,  

• strata doterajšieho bývania v dôsledku živelnej pohromy, havárie alebo inej podobnej udalosti, 

• umožnenie zdieľania spoločného života so životným partnerom (manželom alebo manželkou), 

ktorému sa už poskytuje sociálna služba v zariadení pre seniorov a jeho nepriaznivý   zdravotný    stav  

odôvodňuje  potrebu  prítomnosti životného partnera,  v záverečnom období života, 

• absencia rodinných a iných sociálnych väzieb, strata sociálnych kontaktov, čoho dôsledkom je 

sociálna izolácia a osamelosť fyzickej osoby a negatívny vplyv na jej zdravie, osamelosť po strate 

životného partnera spojená s vysokým vekom a jeho dôsledkami v sebestačnosti. 

 

4. Doplňujúce údaje k žiadosti 

 

Meno a priezvisko, tel. kontakt a presná adresa kontaktnej osoby žiadateľa: 

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

 

Blízke osoby: manžel, manželka, rodičia, deti (aj keď nebývajú v spoločnej domácnosti)  

Meno a priezvisko              Príbuzenský                 Tel. kontakt       

                               pomer                          

1.............................................................      ......................     ................................. 

2.............................................................      ......................     ................................. 

3.............................................................      ......................     ................................. 

4.............................................................      ......................     ................................. 

 

Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu, ak je žiadateľ obmedzený spôsobilosti na právne úkony 

(právoplatné rozhodnutie Okresného súdu v.......................... o obmedzení spôsobilosti na právne úkony zo 

dňa ........................ číslo ...............................................): 

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

 

Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu) o správnosti údajov 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol(a) podľa skutočnosti. Som si vedomý(á) toho, že 

nepravdivé údaje by mali za následok požadované náhrady vzniknutej škody. 

 

 

 



 
Ochrana osobných údajov:  

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 

(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 

takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 

18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Právnym základom spracovania osobných údajov je čl. 6 ods. 1 písm. c) všeobecného nariadenia o ochrane údajov - 

spracúvanie je nevyhnutné na splnenie zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. 

Účelom spracovania osobných údajov je posúdenie „Žiadosti 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. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom 

sídle https://informovanie.osobnyudaj.sk/, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 

prevádzkovateľa. 

 

 

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

 

 

 

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

       podpis žiadateľa 

                                                                                            (zákonného zástupcu) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odporúčané prílohy k žiadosti: 

1. Právoplatný integrovaný posudok alebo právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu  

2. Rozhodnutie o dôchodku, potvrdenie o príjme za predchádzajúci mesiac. 

3. Vyhlásenie o majetku FO na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

 

V prípade žiadosti o bezodkladné zabezpečenie poskytovania sociálnej služby: 

1. potvrdenie o podaní žiadosti o integrovaný posudok 

 

V prípade žiadosti o  zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v ZPS z dôvodov vopred stanovených 

a zverejnených obcou: 

1. iné dokumenty preukazujúce splnenie podmienok Článku VII. ods. 2 VZN mesta Skalica č. ..../2026 o 

poskytovaní  opatrovateľskej služby, sociálnej služby v jedálni, sociálnej služby v zariadení pre seniorov z 

dôvodov určených obcou a o spôsobe a výške úhrad. 

 

 

 

* Vyhovujúcu možnosť zakrúžkujte prosím   
 

https://informovanie.osobnyudaj.sk/

