
 
 

Zariadenie pre seniorov 

KATKA 

Kuzmányho 903/3 

017 01 Považská Bystrica 

Žiadosť o poskytnutie  

sociálnej služby a 

o uzatvorenie zmluvy 

o poskytovaní sociálnej služby 

1. Žiadateľ: 
 

              Meno a priezvisko, rodné priezvisko 

2. Narodený: 

 
              Deň, mesiac, rok, miesto, okres narodenia 

3. Bydlisko:  

             ____________________________________________________________________ 
              Obec, ulica, číslo, okres, pošta PSČ 

4. Štátne občianstvo:                                                     Národnosť: 
 

5. Rodné číslo:                                   Číslo OP:                                    ŤZP preukaz: áno/nie 

           

Zdravotná poisťovňa:                              Diabetik: áno/nie          Inzulín: áno/nie 

Očkovanie Covid 19: áno / nie   Vakcína:                     Prekonaný Covid19:   áno/ nie  

6. Rodinný stav: 

      ____________________________________________________________________ 
             slobodný(á), ženatý, vydatá, rozvedený(á),ovdovený(á) 

7. Vzdelanie:  

____________________________________________________________________ 

Životné povolanie: 

____________________________________________________________________ 

Osobné záľuby žiadateľa: 

____________________________________________________________________ 

Záujem o očkovanie: Pneumokoková polysacharidová konjugovaná očkovacia látka  

Prevenar 20              áno/nie 

 

 

 

 

 

8. Druh sociálnej služby, ktorú fyzická osoba požaduje:   zariadenie pre seniorov 

                                                                                                                                                                                                   

9. Forma sociálnej služby:     celoročný pobyt 

 

10. Deň začatia poskytovania sociálnej služby:                  

                               

11. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby:                                         

 

12. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu:                                       

____________________________________________________________________ 

Číslo, vydal: 

13. Príjem a majetok  žiadateľa :    

  

      Druh dôchodku:                                                  Výška dôchodku: 

       

 



14. Žiadateľ býva : (hodiace sa podčiarknite) 

o vo vlastnom dome-byte   (štátnom, družstevnom, rodinnom dome)                                            

o v podnájme (u príbuzných) ___________________________________________ 

o počet obytných miestností ____________________________________________ 

15. Meno a priezvisko manžela(ky), dátum narodenia, príp. úmrtia 

 

16. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom (manžel/manželka, rodičia, deti...): 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

 
       Meno a priezvisko:           Príbuzenský pomer:         Dátum  narodenia:            Kontakt(tel.;e-mail): 

17. Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na 

právne úkony: 

18. Komu sa má podávať správa o vážnom ochorení, alebo úmrtí klienta? 

___________________________________________________________________ 
Meno a priezvisko:                                                     Telefonický kontakt: 

19. Je žiadateľ veriaci? Áno/nie                      Cirkev __________________________ 

20. Čestné prehlásenie: 

Podpísaný(á)_________________________________narodený(á)____________________ 

bytom_______________________________________telefón________________________ 

čestne prehlasujem, že sa postarám o vystrojenie pohrebu pre:________________________ 

Zvolená pohrebná služba:  ___________________________________ 

 Spôsob  pochovania :                                                                               _                                                                                              

 Podpis :                         Dňa:                                                                      

 

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

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

že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, 

eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu v ZPS.  

 

Dňa: ....................................... ......................................................................... 
            čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 

22. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním 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. 

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

webovom sídle Prevádzkovateľa www.dskatka.sk, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých 

kontaktných miestach prevádzkovateľa. 

Právnym základom spracúvania osobných údajov je zákon čl. 6 ods. 1 písm. b) všeobecné 

nariadenie o ochrane údajov. 

Účelom spracúvania osobných údajov dotknutých osôb je spracovanie žiadosti o zabezpečenie 

poskytovania sociálnej služby. 

 

Dňa: ..................................... ........................................................................... 
           čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 

23. Zoznam príloh: 

o právoplatné rozhodnutie a posudok o odkázanosti na sociálnu službu 

o potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok (rozhodnutie o výške dôchodku) 



 

o doklady o majetkových pomeroch ( čestné vyhlásenie) 

o iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy 

 

V .................................................. dňa ...................... ............................................. 
                                                                                   podpis žiadateľa 


