
                                                              

 
  

Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 
Údaje na účely uzatvorenia zmluvy   

(podľa zák. č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov)  
 
Druh sociálnej služby:    denný stacionár 
Forma sociálnej služby:    ambulantná 
Miesto poskytovania sociálnej služby:  ul. Š. Náhalku 1686/1, 034 01  Ružomberok 

 

❖ Fyzická osoba, ktorej sa má poskytovať sociálna služba (ďalej len „FO“): 

Meno, priezvisko a titul: .................................................. rodné priezvisko: .......................................  

Dátum narodenia:................................ rodné číslo: ............................................................................ 

Číslo OP: ......................................... štátne občianstvo: ...................................................................... 

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

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

Okres:..............................................................e-mail:......................................................................... 

Telefón:.......................................... telefón na inú kontaktnú osobu: ................................................ 

Rodinný stav:.............................  sociálne postavenie: ...................................................................... 

Deň začatia poskytovania sociálnej služby:........................................................................................ 

Čas poskytovania sociálnej služby: .................................................................................................... 

Stravovanie:*     raňajky                    desiata                 obed              olovrant 

Strava:**   racionálna         diabetická        obmedzenie tukov        intolerancie: ................................. 

 

❖ Zákonný zástupca FO: (vyplňte v prípade, ak FO nie je spôsobilá na právne úkony)  

Meno, priezvisko a titul: .................................................. rodné priezvisko: .......................................  

Dátum narodenia:................................ rodné číslo: ............................................................................ 

Číslo OP: ......................................... štátne občianstvo: ...................................................................... 

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

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

Okres:..............................................................e-mail:......................................................................... 

Telefón:..........................................  

 

*  vyznačte požadovanú možnosť 
** vyznačte požadovanú možnosť, v prípade inej stravy ako racionálnej je nutné doložiť potvrdenie lekára 
 



                                                              

 
  

❖ Osoby v príbuzenskom vzťahu s FO (manžel/ka, rodič, deti, iné): 

1. Meno, priezvisko a titul: ..................................................................................................................  

Dátum narodenia: .........................................  príbuzenský vzťah: ......................................................  

Telefón: .................................................. e-mail: ................................................................................. 

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

2. Meno, priezvisko a titul: ..................................................................................................................  

Dátum narodenia: .........................................  príbuzenský vzťah: ......................................................  

Telefón: .................................................. e-mail: ................................................................................. 

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

 

❖ Čestné vyhlásenie FO (zákonného zástupcu FO) 

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené na účely uzatvorenia zmluvy o poskytovaní 
sociálnej služby sú pravdivé a som si vedomý/á následkov uvedenia nepravdivých údajov. 
Súhlasím, aby bola moja žiadosť zaradená do evidencie žiadateľov o poskytnutie sociálnej služby 
v dennom stacionári v prípade, že v dennom stacionári nie je momentálne voľné miesto. 
 

❖ Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov: 

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 ruší 
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, týmto  udeľujem písomný 
súhlas so spracovaním mojich vyššie uvedených osobných údajov Mestu Ružomberok, za účelom, 
ktorý je predmetom tejto žiadosti. Doba platnosti spracovávania sa viaže na dobu trvania 
preukázateľného účelu, súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. 
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám k dispozícii na webovom sídle 
https://www.ruzomberok.sk/urad/prehlasenie-o-ochrane-osobnych-udajov/. 
 

V Ružomberku dňa ...............................                                                       

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

                                                                                            čitateľný vlastnoručný podpis FO 
                (zákonného zástupcu) 
 

❖ Povinné prílohy k žiadosti : 

Fotokópia právoplatného integrovaného posudku alebo rozhodnutia a posudku o odkázanosti na 
sociálnu službu 
Úradne osvedčené vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 
Potvrdenie lekára o bezinfekčnosti (aktuálne ku dňu nástupu do denného stacionára) 



                                                              

 
  

VYHLÁSENIE 

o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 
 

Meno, priezvisko a titul: ........................................................................................................ 

Rodné číslo a dátum narodenia: .......................................................................................... 

Bydlisko:................................................................................................................................. 

 
Vyhlasujem na svoju česť, že 

- vlastním / nevlastním * majetok ** v hodnote presahujúcej 8 000 eur, ak ide o nehnuteľné 
veci a hnuteľné veci, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty, 

- vlastním / nevlastním * majetok ** v hodnote presahujúcej 2 000 eur, ak ide o peňažné 
úspory. 
 

Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomá/vedomý právnych následkov nepravdivého 
vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 
 
 
V .............................................. dňa ........................... 
  
 
 
 
 
  .................................................                                           ............................................... 
          Podpis fyzickej osoby                                                      Podpis úradne osvedčil 
     
 
             
* Nehodiace sa prečiarknuť. 
 
**Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné 
majetkové hodnoty, a peňažné úspory. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku 
pripadajúci na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73a ods. 8.  
 
Za majetok sa nepovažujú  
a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie,***  
b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie  
     1. manžel (manželka) prijímateľa sociálnej služby,  
     2. deti prijímateľa sociálnej služby,  
     3. rodičia prijímateľa sociálnej služby,  
     4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu,  
c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu, 
d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva,  



                                                              

 
  

e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie a obuv   
     a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný príspevok na     
      kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia,  
f) jedno osobné motorové vozidlo, ktorého držiteľom alebo vlastníkom je prijímateľ sociálnej služby alebo 

fyzická osoba uvedená v § 73 ods. 17 a 
1. ktoré sa využíva na individuálnu prepravu prijímateľa sociálnej služby alebo fyzickej osoby uvedenej 

v § 73 ods. 17, ktorej bol vyhotovený parkovací preukaz pre fyzickú osobu so zdravotným 
postihnutím; ak bol viacerým týmto fyzickým osobám vyhotovený parkovací preukaz pre fyzickú 
osobu so zdravotným postihnutím, za majetok sa nepovažuje jedno motorové vozidlo na každú túto 
fyzickú osobu, 

2. ktorého hodnota podľa odborného stanoviska vyhotoveného znalcom alebo podľa dokladu o kúpe 
motorového vozidla vyhotoveného osobou, ktorej predmetom činnosti je výroba, predaj alebo 
distribúcia motorových vozidiel, nie je vyššia ako 35- násobok sumy životného minima ustanovenej 
osobitným predpisom pre jednu plnoletú fyzickú osobu alebo ktoré je staršie ako 10 rokov, 

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi. 
 
 
 
*** Na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v § 34, § 35 a 39 sa prihliada 
aj na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíval na trvalé bývanie pred začatím poskytovania 
sociálnej služby. 


