
 

Príloha č. 4 VZN mesta Skalica č. 1/2026 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.1/2026) 

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. 1/2026 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/

