
  

ŽIADOSŤ 
O UMIESTNENIE DO DOMU CHARITAS SV. VINCENTA DE PAUL 

 

Stupeň odkázanosti 
fyzickej osoby na 

pomoc inej fyzickej 
osoby 

 

Dom Charitas Svätého Vincenta de Paul 

Vyšný Slavkov 121 
053 73 Brutovce 

 
Tel.: 053/4584100 

 
 

 

Občiansky preukaz žiadateľa 
 

číslo:                              séria:        
 

 Rodné číslo žiadateľa: 
 

 

 

 1.  Žiadateľ:      
  

                                         priezvisko (u žien tiež rodné meno)                                    meno 
   

 2.  Narodený (á):                    
     

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

                                         deň, mesiac, rok                                   miesto                                   okres  

   

 3.  Bydlisko: 
 

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

                                   miesto                                      ulica                                číslo                                          PSČ 
 

 

 4.  Rodinný stav:  slobodný (á),  ženatý,  vydatá,  rozvedený (á),  ovdovený (á) 
 
            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      žije s druhom, s družkou, vnuci*) 
 

   

 5.  Životné povolanie pôvodné -  vyučený . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  posledné zamestnanie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     Osobné záujmy žiadateľa: (záujem o hospodárstvo, záhradníctvo, remeslo, varenie a pod.) 

 
 

  

 6.  Ak je žiadateľ dôchodca - druh dôchodku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

      Číslo rozhodnutia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mesačne €: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 

 7.  Majetok                                                                                                       
      a/ hotovosť (u koho?)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         

      b/ vklady  (kde?)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        

     c/  nehnuteľný majetok, druh, výmera a kde? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       
 

 

8.  Žiadateľ býva vo vlastnom dome – vlastnom byte (štátnom, družstevnom, podnikovom, rodinnom domčeku). 
      V podnájme (napr. u príbuzných), v naturálnom byte s rodinou – osamele*) 

      Počet obytných miestností:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

 

9.  Čím žiadateľ odôvodňuje nutnosť svojho umiestnenia v Dome Charitas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

       

        
 
 

 

10. Komu sa má podať správa o ochorení alebo úmrtí žiadateľa, ak bude do ústavu prijatý?  
        

 Meno a presná adresa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

         pošta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     tel. číslo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  mobil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

  11. Vyhlásenie (rodinného príslušníka, zákonného zástupcu, opatrovníka): 
 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/-a/ podľa skutočností. Som si vedomý/-á/,  
že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniklej škody, prípadne 
prepustenie z Domu Charitas. Súhlasím so spracovaním osobných údajov na účely sociálnych služieb 
v zmysle zákona NR SR 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. 

 
 

 
 

 
 
                                                                                                                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       V                                      dňa:                                                                      vlastnoručný podpis žiadateľa 

                                                                                                                                            
 

 

 *) Čo sa nehodí, prečiarknite!                                                 


