
 
Zariadenie sociálnych služieb, Športová 11,  947 01  Hurbanovo 
 
 
 
 
 

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 
( ďalej len "zákon o sociálnych službách ).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
adresa : „MAGNÓLIA“ ZSS Hurbanovo, Športová 11, 947 01 
č.t. : 035/760 25-82, 760 43-70       mail.: info@magnoliahurbanovo.sk 
 



1. Žiadateľ o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby : 
       
            Meno a priezvisko : ............................................ rodné priezvisko : ............................... 

 
2. Dátum narodenia :   ............................................ 

 
3. Adresa trvalého pobytu : .................................................................................................. 

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

 
5. Názov poskytovateľa sociálnej služby : ........................................................................... 

 
6. Miesto poskytovateľa sociálnej služby : .......................................................................... 

 
7. Druh sociálnej služby : ..................................................................................................... 

 
8. Forma sociálnej služby : .................................................................................................. 

 
9. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby : ............................................ 

 
10. Čas poskytovania sociálnej služby (určitý, neurčitý) : .................................................... 

 
11. Rozhodnutie samosprávneho kraja : 

 
a. Číslo rozhodnutia : ............................................................................................... 
 
b. Dátum právoplatnosti rozhodnutia : ..................................................................... 

 
            

12. Telefónny kontakt : ......................................, tel. na inú osobu : ..................................... 
 
PRÍLOHY : 

1. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu vydané VÚC alebo obce 
2. Potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny mesiac (Sociálna poisťovňa, ....) 
3. Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 
4. Doklad súdu o pozbavení spôsobilosti na právne úkony (ak bol pozbavený) 
5. Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov – príloha. 

 
 
Týmto prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a 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 ....................................................     dňa.......................... 
 
 
    ................................................................................................. 
                                                     Podpis žiadateľa ( zákonného zástupcu/opatrovníka ) 



Súhlas dotknutej osoby so spracúvaním osobných údajov 
 
 
 
 
 
 Týmto udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov poskytnutých pre 
„MAGNÓLIA“ ZSS Hurbanovo, Športová 11, 947 01 podľa zákona č. 122/2013 Z.z. 
o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov, ktoré sú uvedené v žiadosti o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby. 
 Súhlas so spracúvaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. 
Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. 
 Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 28 zákona č. 
122/2013 Z.z. 
 
 
 
 
 
 
Dňa ...................................................   
 
 
 
 
 
      .................................................................... 
               vlastnoručný podpis žiadateľa 
               resp. jeho zákonného alebo splnomocneného 
        zástupcu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


