
Žiadosť o posúdenie  odkázanosti  na sociálnu  službu v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. 
§ 92 ods. 2 a 7 

 

Druh sociálnej služby o ktorú občan žiada:     ............................................................................ 

............................................................... (opatrovateľská služba,  zariadenie pre seniorov, zariadenie 
opatrovateľskej služby, denný stacionár) 

Forma sociálnej služby: (ambulantná, terénna, pobytová)  ...................................................... 

Meno a priezvisko žiadateľa: ..................................................................................................................... 

Rodné číslo:.............................................................................................................................. 

Trvalý pobyt: ............................................................................................................................. 

Rodinný stav: .............................................................................................................................. 

Štátne občianstvo: ...................................................................................................................... 

Dátum vydania posudku z ÚPSVaR: .......................................................................................... 

(vyplní sa iba v prípade, že občanovi bol takýto posudok vydaný) 

Telefónny kontakt žiadateľa (rodinného príslušníka s uvedením príbuzenského vzťahu k žiadateľovi)  

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

Nedeliteľnou súčasťou žiadosti je lekársky nález, ktorý vypĺňa ošetrujúci lekár a slúži na účely 
posúdenia odkázanosti na sociálnu službu. Zároveň môžu byť priložené aj ostatné lekárske správy od 
odborných lekárov-špecialistov, prepúšťacie správy nie staršie ako 6 mesiacov od podávanej žiadosti. 

 

Dátum .......................................    

 

Podpis žiadateľa alebo zákonného zástupcu.............................................. 

 

* Ak fyzická osoba vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sama podať žiadosť o posúdenie 
odkázanosti na sociálnu službu, môže túto žiadosť v jej mene a na základe potvrdenia ošetrujúceho 
lekára o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podať aj iná fyzická osoba. (§ 92 ods. 6 zákona č. 
448/2008 Z. z.) 

* Som si vedomý /á/ právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov v tejto žiadosti. Osobné údaje 
dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 
(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 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 údajov) 
a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii v sídle a na 
všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa. 

 


