
OBEC SPIŠSKÝ HRHOV, SNP 10, 053 02 SPIŠSKÝ HRHOV 
Tel: 053/4592 238  email: ivana.farkasovska@spissky-hrhov.dcom.sk 

Doba vybavenia Počet príloh Poplatok 

Na počkanie 1 Bez poplatku 

Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu

Žiadateľ 

Meno a  priezvisko 
Adresa trvalého pobytu 

Adresa aktuálneho pobytu 

Dátum narodenia 
Štátne občianstvo 
Telefón 
Mobilný telefón 
E-mail
Rodinný stav 

Spôsobilosť na právne úkony 

Žiadateľ nie je spôsobilý na právne úkony 

Ak žiadateľ nie je pozbavení spôsobilosti na právne úkony, priložte aj príslušné súdne 
rozhodnutie. 

Číslo rozhodnutia 
Dátum právoplatnosti 

mailto:ivana.farkasovska@spissky-hrhov.dcom.sk


Kontaktná osoba alebo zákonný zástupca 

Meno a  priezvisko 
Adresa trvalého pobytu 

Adresa aktuálneho pobytu 

Telefón 
Mobilný telefón 
E-mail
Vzťah k žiadateľovi 1 

Bydlisko žiadateľa 
Uveďte kde bývate    Vo vlastnom dome 

Vo vlastnom byte 
V podnájme 
iné ( uveďte )  

Počet obytných miestností 
Počet ľudí v spoločnej 
domácnosti 

Typ sociálnej služby o ktorú máte záujem 
Môžete zaškrknúť aj viac možností 

 Opatrovateľská služba (terénna sociálna služba) 
Zariadenie opatrovateľskej služby (pobytová forma sociálnej služby, na určitý čas) 
Zariadenie pre seniorov (pobytová forma sociálnej služby, celoročná) 
Denný stacionár (ambulantná forma sociálnej služby) 

V súčasnosti využívam nasledujúce sociálne služby 
Môžete zaškrknúť aj viac možností 

 Opatrovateľská služba (terénna sociálna služba) 
Zariadenie opatrovateľskej služby (pobytová forma sociálnej služby, na určitý čas) 
Zariadenie pre seniorov (pobytová forma sociálnej služby, celoročná) 
Denný stacionár (ambulantná forma sociálnej služby) 
Peňažný príspevok na opatrovanie (poskytuje úrad práce, sociálnych vecí a rodiny) 
Nevyužívam žiaden druh sociálnej služby 



Zdôvodnenie žiadateľa 

Uveďte prečo žiadate 
o sociálnu službu

Prečo Vás vaši rodinný 
príslušníci nemôžu sami 
opatrovať 

Osoby žijúce s Vami v spoločnej domácnosti 
Manžel, manželka, deti, iný príbuzní, iné osoby 

Meno a priezvisko Príbuzenský vzťah Rok narodenia 

Príbuzní, ktorí s Vami nežijú v spoločnej domácnosti 
Manžel, manželka, deti, iný príbuzní 

Meno a priezvisko Príbuzenský vzťah Rok narodenia 

Čestné prehlásenie 
Týmto čestne prehlasujem, že na sociálnu službu, o ktorú žiadam mi nebolo vydané 
právoplatné rozhodnutie iným správnym orgánom, a zároveň sa nevedie v inej obci/meste 
konanie o zabezpečenie sociálnej služby. 

V....................................................... dňa.................................      .............................................. 
Podpis žiadateľa alebo 
  zákonného zástupcu 



Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych 
následkov uvedenia nepravdivých údajov 

V....................................................... dňa.................................      .............................................. 
Podpis žiadateľa alebo 
 zákonného zástupcu   

Vyhlásenie lekára  
Potvrdzujem, že žiadateľ vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám podať žiadosť o 
posúdenie odkázanosti na sociálnu službu a túto žiadosť môže zaň podať iná osoba. 

V....................................................... dňa.................................      .............................................. 
Podpis ošetrujúceho lekára 

Vysvetlivky 

1. Vlastnými slovami popíšte Váš vzťah k žiadateľovi. Uveďte či ste jeho rodič, dieťa, súrodenec,
opatrovník, právny zástupca a podobne.

„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 na webovom sídle 
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 
prevádzkovateľa. 

Vyhlásenie žiadateľa 
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