
 

 

Údaje o fyzickej osobe 

Titul, meno a priezvisko  

Dátum narodenia  Rodné číslo  

Adresa trvalého pobytu  

Adresa súčasného pobytu  

Rodinný stav  

Telefonický kontakt  

E-mail  

 
 

Týmto žiadam o vydanie rozhodnutia o potrebe poskytovania sociálnej služby 
v zariadení pre seniorov z dôvodov podľa § 35 ods. 1 písm. b) zákona o sociálnych 
službách z nasledujúcich dôvodov*:  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Dôvody, na základe ktorých môže Mesto Snina vydať príslušné rozhodnutie sú uvedené v „Smernici o 
podmienkach na určenie potreby poskytovania sociálnej služby v zariadení pre seniorov podľa § 35 ods. 1 
písm. b) zákona o sociálnych službách“. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Miesto pre podaciu pečiatku 

ŽŽIIAADDOOSSŤŤ    
OO  VVYYDDAANNIIEE  RROOZZHHOODDNNUUTTIIAA  

o potrebe poskytovania sociálnej služby 
v zariadení pre seniorov  

z dôvodov podľa § 35 ods. 1 písm. b) 



 
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 vydania rozhodnutia v súlade s § 92a 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 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prílohy k žiadosti: 
 
- dokumenty preukazujúce splnenie podmienok podľa § 35 ods. 1 písm. b) uvedené pri 

jednotlivých dôvodoch v „Smernici o podmienkach na určenie potreby poskytovania 
sociálnej služby v zariadení pre seniorov podľa § 35 ods. 1 písm. b) zákona 
o sociálnych službách“, 

- iné doklady: ................................................................................................................ 

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

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


