
OBEC BELÁ NAD CIROCHOU 

Obecný úrad Belá nad Cirochou, Osloboditeľov 535/33, Belá nad Cirochou 

 

 

 

Žiadosť o uzavretie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 
 

 

Údaje o žiadateľovi 

 

 

Údaje o žiadanej sociálnej službe  

 

  

Údaje o ďalších spoločne posudzovaných osobách (manžel/ka, dieťa, iný) 

 

  

Čestne vyhlasujem, že nie som fyzická osoba 

 

 ktorej sa poskytuje celoročná pobytová sociálna služba 

 ktorá je opatrovaná fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na 

opatrovanie 

 ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na osobnú asistenciu 

 ktorej je nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy prenosnou chorobou a pri 

ochorení touto nákazou. 
 

Meno a priezvisko: 

  

Dátum narodenia:                                                                     Rodinný stav: 

 

Trvalé bydlisko:                                                                       Kontakt: 

  

Prechodný pobyt:                  Štátna príslušnosť: SR 

  

Druh sociálnej služby: opatrovateľská služba 

 

Forma sociálnej služby: terénna v prirodzenom sociálnom prostredí 
 

Deň začatia poskytovania opatrovateľskej služby: 
 

Čas poskytovania opatrovateľskej služby: 
 

Meno a priezvisko Bydlisko 
  Príbuzenský 

vzťah 
Kontakt 

        
        
        
        
        



Vyhlásenie žiadateľa   

  

Súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto žiadosti v informačnom 

systéme a s  poskytovaním osobných údajov tretím osobám (Úradom práce, sociálnych vecí a 

rodiny, prokuratúre, orgánom činným v trestnom konaní, súdom), ak je to nevyhnutné na 

plnenie ich úloh. 

Súčasne vyhlasujem, že každú zmenu v skutočnostiach rozhodných na trvanie odkázanosti na 

opatrovateľskú službu oznámim písomne obci do 8 dní podľa ustanovenia § 93 ods. 1 zákona 

č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. 

o živnostenskom podnikaní znení neskorších predpisov.  

  

 

Správnosť údajov porovnal s originálom predložených dokladov: 

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

 

Dátum porovnania: ..................................... Podpis zamestnanca: .............................................. 

    

 

 

 

 

 V Belej nad Cirochou 

  

 dňa ................................ ....................................................... 

                                                                                         podpis žiadateľa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
K žiadosti je potrebné doložiť: 

 právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 

 posudok o odkázanosti na sociálnu službu 

 potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok žiadateľa a spoločne 

posudzovaných osôb 


