
 

 

 
 

Žiadosť 
o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 

 
v zmysle 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 
 
 
1. Žiadateľ:  _____________________________________________________________________ 
                                    meno                                priezvisko  /rodné priezvisko/                                     
 
 
2. Dátum narodenia: ______________________________________________________________ 
                                         deň, mesiac, rok                 miesto, okres                            číslo OP 
 
 
3. Adresa pobytu: _________________________________________________  PSČ __________ 
 
 
4. Názov a miesto poskytovateľa sociálnej služby: _____________________________________ 
 
 
5. Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať:  
 
                opatrovateľská služba                                zariadenie opatrovateľskej služby 
 
6. Forma sociálnej služby:                terénna                               pobytová   
 
7. Čas poskytovania sociálnej služby:                    určitý                        neurčitý 
 
8. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: _________________________________________ 
 
9. Meno a priezvisko, adresa zákonného zástupcu: _____________________________________ 
 
___________________________________________________ telefón ______________________ 
 
/ak je žiadateľ zbavený spôsobilosti na právne úkony / právoplatné rozhodnutie Okresného súdu  
 
v _____________________  o zbavení spôsobilosti na právne úkony zo dňa __________________ 
 
číslo __________________ 
 
10. Údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa: (manžel/manželka, rodičia, deti, vnuci, zať, 
nevesta) 
meno a priezvisko                      príbuzenský pomer                          bydlisko 
 
 

11. Meno a priezvisko, presná adresa kontaktnej osoby:  
 
Meno a priezvisko: ________________________________________________________ 
 
Adresa:_________________________________________________________________ 
 
Tel. kontakt: __________________ 
 



 

 

 
 

 
12. Čestné vyhlásenie o ne/poberaní dávky : 
 
Čestne vyhlasujem, že nie som fyzická osoba, 
 
-  ktorej je priznaný peňažný príspevok na opatrovanie v  zmysle zákona č. 447/2008 

Z.z o  peňažných  príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného  postihnutia  a 
o zmene  a doplnení niektorých zákonov od príslušného Úradu práce, sociálnych vecí 
a rodiny 

-  ktorej je priznaný peňažný príspevok na osobnú asistenciu v zmysle zákona č. 
447/2008 Z.z. 

-  ktorej sa poskytuje celoročná pobytová sociálna služba 
-  ktorej je nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy prenosnou chorobou a pri 

ochorení touto nákazou 
 
 
 
 

                                                                                    
 
_________________________________ 

                                                                                  Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa  
                                                                                              /zákonného zástupcu/  
 
 
 
Prílohy k žiadosti:  

1. Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu; 
2. Kópia rozhodnutia o posúdení s vyznačenou právoplatnosťou 
3. Rozhodnutie zo Sociálnej poisťovne o vyplácaní dôchodku žiadateľa; 
4. Potvrdenie z UPSVaR o poskytovaní/ neposkytovaní peňažného príspevku na        

opatrovanie  

 

Prevádzkovateľ: Obec Sirník, Hlavná 152/21, 076 03 Sirník, IČO: 00331902, telefón: +42156/6790279,  e-mail: 
obecsirnik@trenet.sk. 

Zodpovedná osoba: kontakt - gdpr@mahut-group.sk; tel. č. +421 918 739 949. V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v spojení so znením Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 
(EÚ) 2016/679 z 27.04.2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, 
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane osobných údajov) Vás informujeme, že Vami 
poskytnuté osobné údaje v rozsahu (meno, priezvisko, bydlisko, dátum narodenia, rodné číslo, číslo občianskeho preukazu, 
telefónne číslo a e-mailová adresa, príp. meno, priezvisko bydlisko a telefonický kontakt na kontaktnej osoby; osobné údaje 
v rozsahu meno, priezvisko, bydlisko a príbuzenský vzťah manžela/manželky, rodičov, detí, vnukov, zaťov, neviest) bude 
prevádzkovateľ (Mesto Hlohovec, M. R. Štefánika 1, 920 01 Hlohovec, IČO: 00312509) spracúvať za účelom plnenia zákonnej 
povinnosti vyplývajúcej zo 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 v spojení so znením zákona č. 447/2008 Z. o 
peňažných  príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného  postihnutia  a o zmene a doplnení niektorých zákonov po dobu 
určenú registratúrnym poriadok prevádzkovateľa. Právnym základom spracúvania je nevyhnutnosť spracúvania na splnenie 
zákonnej povinnosti prevádzkovateľa. Tieto údaje sa neposkytujú žiadnym ďalším prijímateľom a taktiež sa neuskutočňuje 
žiadny prenos údajov do tretích krajín / zahraničia.  Ďalšie informácie týkajúce sa spracúvania osobných údajov, ako je právo 
požadovať od prevádzkovateľa prístup k osobným údajom, právo na opravu osobných údajov, právo na výmaz osobných 
údajov alebo právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov a i., sú dostupné na webovom sídle prevádzkovateľa 
www.sirnik.sk v sekcii Ochrana osobných údajov.  
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