
Údaje o fyzickej osobe, ktorej má byť zabezpečené poskytovanie sociálnej služby
	Titul, meno a priezvisko
	

	Dátum narodenia
	
	Rodné číslo
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa súčasného pobytu
	

	Rodinný stav
	

	Telefonický kontakt
	

	E-mail
	


Údaje zákonného zástupcu / opatrovníka / splnomocnenej alebo kontaktnej osoby 
(vyplniť iba v prípade, ak fyzická osoba, ktorej má byť zabezpečené poskytovanie sociálnej služby má obmedzenú spôsobilosť na právne úkony, resp. vzhľadom na svoj zdravotný stav alebo na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára alebo na základe generálnej plnej moci, nemôže sama podať žiadosť, prípadne komunikuje prostredníctvom kontaktnej osoby)

	Titul, meno a priezvisko
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Dôvod zastúpenia
	

	Telefonický kontakt
	

	Email
	


	Názov poskytovateľa sociálnej služby, ktorého si žiadateľ(ka) vybral(a)
	

	Miesto poskytovania sociálnej služby
	


	Druh a forma sociálnej služby *
	  Opatrovateľská služba (terénna sociálna služba)

	
	  Denný stacionár (ambulantná sociálna služba)

	
	  


* vybraný druh a formu označiť „x“

	Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby
	

	Doba poskytovania sociálnej služby

(doba neurčitá alebo doba určitá – uviesť od - do) 
	


Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov.
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Mestu Snina, Mestský úrad, Strojárska 2060/95, 069 01 Snina podľa zákona č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti, a to na účely sociálnych služieb v zmysle zákona č. 448/2008 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby upravujú §§ 19 – 30 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

V Snine dňa ...............................



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






podpis žiadateľa / zákonného zástupcu / opatrovníka 

           / splnomocnenej alebo kontaktnej osoby 
Prílohy k žiadosti:

· integrovaný posudok vydaný príslušným úradom práce, sociálnych vecí a rodiny                     (prípadne rozhodnutie vo veci odkázanosti na príslušnú sociálnu službu vrátane posudku o odkázanosti na sociálnu službu, ktoré boli vydané podľa zákona o sociálnych službách účinného do 31.08.2025)

· rozsudok súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony (iba u osôb, ktoré majú obmedzenú spôsobilosť na právne úkony) vrátane uznesenia súdu o ustanovení opatrovníka

· generálna plná moc

· v prípade opatrovateľskej služby je potrebné vyplniť aj údaje potrebné na uzatvorenie zmluvy  a doložiť požadované doklady (Príloha č. 1)
· v prípade zabezpečenia poskytovania sociálnej služby bezodkladne žiadateľ predloží aj skutočnosti preukazujúce splnenie podmienok podľa § 81c ods. 1 (Príloha č. 2) 
· iné doklady: ................................................................................................................

...................................................................................................................................
Príloha č. 2 k žiadosti o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby

Skutočnosti preukazujúce splnenie podmienok podľa § 81c ods. 1 zákona o sociálnych službách, ak ide o fyzickú osobu, ktorá žiada o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby BEZODKLADNE: *
 
život alebo zdravie fyzickej osoby je vážne ohrozené správaním inej fyzickej osoby

život alebo zdravie fyzickej osoby je vážne ohrozené z dôvodu, že je odkázaná

na pomoc inej fyzickej osoby a nemá žiadnu blízku osobu - podľa § 116 Občianskeho 
zákonníka je blízkou osobou príbuzný v priamom rade (rodič, dieťa) súrodenec a manžel 

život alebo zdravie fyzickej osoby je vážne ohrozené z dôvodu, že je odkázaná

na pomoc inej fyzickej osoby a jej blízka osoba, na ktorej pomoc bola odkázaná, 

zomrie

život alebo zdravie fyzickej osoby je vážne ohrozené z dôvodu, že nemá zabezpečenú
osobnú starostlivosť alebo jej nemožno túto osobnú starostlivosť zabezpečiť manželom, manželkou, plnoletým dieťaťom, rodičom alebo inou fyzickou osobou, ktorú súd ustanovil za opatrovníka 

 
fyzická osoba nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie 

základných životných potrieb (napr. absencia bývania)

 
fyzickej osobe odkázanej na pomoc inej fyzickej osoby sa skončil pobyt v centre pre deti a rodiny a nemá zabezpečené podmienky na bývanie v prirodzenom rodinnom prostredí
Bližší popis vyššie uvedeného dôvodu:

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

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

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

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

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
* vybranú skutočnosť označiť „x“




























Miesto pre podaciu pečiatku








Žiadosť 


o ZABEZPEČENIE  POSKYTOVANIA 


sociálnEJ službY











