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St. Martin n.o. 

Ličartovce 114 

082 03  

Žiadosť 
o zabezpečenie poskytovania 

sociálnej služby v Zariadení 

pre seniorov St. Martin n.o. 

Vyšná Šebastová,  

formou celoročného pobytu  

 

 

 

v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z.  

o sociálnych službách 

 

1. Žiadateľ:  

   

_______________________________________________________________________________________________ 

                                      priezvisko (u žien aj rodné)                                                                   meno 

 

 

2. Narodený:                                                                                                 

 

_______________________________________________                       ____________________________________ 

                                      deň, mesiac, rok                                                                              rodné číslo 

 

 

3. Trvalý pobyt : 

 

________________________________________________________________________________________________ 

                                    obec                                                     ulica, číslo                                                               okres 

 

                   

_______________________________________________________________________________________________ 

                                   pošta                                                             PSČ                                                                    telefón 

 

 

4. Kontaktná osoba: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

                                 priezvisko                                                                                               meno 

 

 

______________________________________________________________________________________________ 

                          korešpondenčná adresa                                                  telefón                                                   e-mail 

 

 

Vzťah so žiadateľom............................................................................................................ 

 

 

 

5. Číslo právoplatného rozhodnutia  o odkázanosti na sociálnu 

službu:_______________________________________________ 

                                                                       

6. Žiadateľ býva*: 

 

 Vo vlastnom dome  Vo vlastnom byte 

 V podnájme 

 Iné (uveďte)...................................................................................... 

 

* hodiace sa zaškrtnite 
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7. Príjem žiadateľa: 

 

 starobný dôchodok               vdovský/vdovecký dôchodok 

 invalidný dôchodok              výsluhový dôchodok 

 iný príjem (uviesť aký) .................................................................... 

 

 
                                                ............................................ € / mesačne 

* hodiace sa zaškrtnit                             

                                                                               

 

8. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka): 

 

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

za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu v ZSS.  

Vyhlasujem, že osobné údaje uvedené v bode 5 a 10 sú uvedené so súhlasom dotknutých osôb. 

 

 

 

 

 

Dňa: .......................................                                                                         .......................................................................... 

                                                                                                         čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 

 

 

9. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

 

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov poskytnutých zariadeniu pre seniorov St. Martin n.o. v obci 

Vyšná Šebastová podľa zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

uvedených v tejto žiadosti za účelom zabezpečenia sociálnej služby. Súhlas so spracovaním osobných údajov sa 

poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného oznámenia o odvolaní 

doručeného zariadeniu pre seniorov St. Martin n.o. 

Súhlasím so zaradením mojej žiadosti do evidencie žiadateľov o poskytovanie sociálnej služby v Zariadení pre seniorov 

St. Martin n.o. v obci Vyšná Šebastová 468. Prehlasujem, že som bol poučený(á) o počte čakateľov v evidencii o 

poskytovanie sociálnej služby v ZpS. 

 

 

 

Dňa: ...........................................                                    ................................................................. 

                                                                                        čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 
 

 

13. Zoznam povinných príloh pri podávaní žiadosti:  

- právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

- posudok o odkázanosti na sociálnu službu 

 

14. Zoznam príloh potrebných pri umiestnení v ZSS: 

- doklady o majetkových pomeroch  /Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu/  
(ak sa žiadosť predkladá poskytovateľovi sociálnej služby) 

- iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy (napr. právoplatné rozhodnutie súdu o zbavení spôsobilosti na 

právne úkony) 

 

*Čo sa nehodí, prečiarknite! 


