
 

 
 

Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby u neverejného poskytovateľa 
sociálnej služby 

v zmysle § 8 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 
455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších 

predpisov 
 
 

 
Adresa obce/mesta : 
 

Meno a priezvisko žiadateľa/ky  

Dátum narodenia  

Rodné číslo  

Adresa trvalého pobytu  
 

Adresa prechodného pobytu žiadateľa/ky, tel. kontakt, e-
mail 

 

Štátne občianstvo/národnosť  

Názov poskytovateľa sociálnej služby, ktorého si žiadateľ/ka 
vybral/la a miesto poskytovania sociálnej služby (Názov a 
adresa zariadenia sociálnej služby) 

Spišská katolícka charita, Slovenská 1765/30, 052 01 Spišská Nová 
Ves 
 
Dom Charitas Matky Terezy, Matejovce nad Hornádom 167,  
053 21 Matejovce nad Hornádom 

Druh sociálnej služby o ktorú žiadateľ žiada                                                                                                            
Zariadenie pre seniorov 

Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby  

Právoplatné rozhodnutie odkázanosti na sociálnu službu, ak 
bolo vydané 

 

Rozsudok súdu o obmedzení spôsobilosti fyz. osoby na právne 
úkony ( len u osôb s obmedzením spôsobilosti na právne úkony) 
Uznesenie súdu o ustanovení opatrovníka 

- 

Spracovanie osobných údajov žiadateľa  
V zmysle platných a účinných predpisov, podľa § 13 ods. 1 písm. a) Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov udeľujem súhlas obci na 
spracovanie osobných údajov na dobu neurčitú alebo do odvolania súhlasu z mojej strany pre hore uvedený účel administrovania a vybavovania 
mojej žiadosti. 
Beriem na vedomie, že svoj súhlas so spracovaním osobných údajov môžem kedykoľvek odvolať rovnakým spôsobom, akým bol súhlas udelený. 
Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním. Poskytnuté osobné údaje 
môžu byť ďalej spracované na archivačné a štatistické účely. 
 

Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu alebo opatrovníka): 
Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol/la podľa skutočnosti a som si vedomý/á dôsledkov uvedenia nepravdivých 
informácií. 
 
 
V ............................................... dňa ............................                                                .............................................................. 
                                                                                                                     podpis žiadateľa (zákonného zástupcu alebo opatrovníka) 
Ak fyzická osoba vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sama podať žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby, môže v jej mene a na 
základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podať žiadosť aj iná fyzická osoba.  
 


