
 

OBEC STREČNO 

Sokolská 487 

0136 24 STREČNO 

 

 

 

 

 

Odtlačok pečiatky podateľne 

Ž I A D O S Ť 

o uzatvorenie zmluvy na 

sociálnu službu – 
opatrovateľská služba 

v zmysle §80, písm. h)  zákona č. 448/2008 

o sociálnych službách a o zmene 

a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. 
o živnostenskom podnikaní 

 

 

1. Žiadateľ 

 

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

 

Rodné priezvisko (u žien):  ......................................................................................................  

 

2. Dátum narodenia   ........................................... 

 

3. Bydlisko  
 

Adresa pobytu: ....................................................................................  PSČ  ..........................  

 

Telefón  ..................................................................  E-mail  ..................................................  

 

 Kontakt na príbuzného: .......................................... 

 

4. Štátne občianstvo  ...................................................................................................................  

 

5. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtnite): 

 

slobodný (á) 

ženatý  

vydatá 

rozvedený (á) 

ovdovený (á) 

žijem s druhom, družkou  ............................................................................................... 

 
6. Ak je žiadateľ dôchodca: druh dôchodku          .....................................................................  

 

7.  Deň začatia poskytovania sociálnej služby (uveďte dátum)  ...............................................  

 

8.  Čas poskytovania sociálnej služby: (hodiace sa zaškrtnite) 
 

□ na dobu určitú (uveďte dátum) ...................... 

□ na dobu neurčitú 

 

9.  Predpokladaný rozsah hodín opatrovateľskej služby denne:  

 

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



10. Máte priznaný peňažný príspevok na opatrovanie alebo peňažný príspevok na 

osobnú asistenciu v zmysle zákona č. 447/2008 o peňažných príspevkoch na 

kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov od príslušného úradu práce? (hodiace sa zaškrtnite) 

 

      Áno  Nie 

 

13.  K žiadosti je potrebné doložiť : 
 

□ potvrdenie o príjme za aktuálny kalendárny rok (aj príjme spoločne posudzovanej 

osoby manžel, manželka) 

□ vyhlásenie o majetku žiadateľa (úradne overený) 

□ právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

 

14.  Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka). 

 

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

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.“ 
 

        Dňa ....................... 

  ............................................................  
 čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

 iného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 

 

 

15.  Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov. 

 

„V zmysle čl. 7 nariadenia 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, (ďalej 

len „GDPR“) a podľa zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov (ďalej len zákon) udeľujem 

súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných 

údajov nevyhnutných pre účel uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby zo strany 

Obecného úradu Strečno. 

      Súhlas na spracúvanie osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek 

odvolaný prostredníctvom písomného oznámenia o odvolaní doručeného Obecnému úradu Strečno“ 

 

 

 

 

 

 

       Dňa ........................      ..............................................................                                                                     
 ..................................................................                                        čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

 iného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 

 
 


