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ŽIADOSŤ 
O POSÚDENIE ODKÁZANOSTI NA SOCIÁLNU SLUŽBU 

 
 
Žiadateľ: 

   
Meno: 
 

 
Priezvisko:                                Titul:  
    
Rodné priezvisko: 
 

   
Trvalý pobyt: 
 
Okres: 
 

 
Prechodný pobyt: 
 
 

 
Dátum narodenia: 
   
Rodné číslo: 
 

 
Rodinný stav: 

 
Štátne občianstvo: 
   

 
Tel. číslo: 
 

 
Poberateľ dôchodku/ov, druh dôchodku/ov: 
 

 
Bývanie - druh bytu:                                            Počet izieb: 
 

  
  Počet osôb v byte:                                  v tom dospelí, zaopatrené deti: 
                                                                                     nezaopatrené deti: 
 

 
- údaje o manželovi/manželke a ďalších spoločne posudzovaných osobách  žijúcich 
v spoločnej domácnosti  
 
- údaje osôb žijúcich mimo spoločnej domácnosti (napr. rodičia, súrodenci, deti, vnuci, zať, 
nevesta...) 
 

Meno a priezvisko            Dátum              Adresa               Príbuzenský          Telefónne  
        (titul)                      narodenia            pobytu                   vzťah                     číslo 

 

 

 

 

 

 

 

 
Druh sociálnej služby (nehodiace sa prečiarknite): 
 
 1. Opatrovateľská služba 
 2. Zariadenie pre seniorov 
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 3. Denný stacionár 
 4. Iné 
 

 
Forma sociálnej služby (nehodiace sa prečiarknite): 
 
 1. terénna  
 2. ambulantná 
 3. denný pobyt 
 4. týždenný pobyt 
 5. celoročný pobyt 
 
 

 
Odôvodnenie žiadateľa potreby poskytovania sociálnej služby: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Údaje zákonného zástupcu (vyplňte v prípade, ak žiadateľ(ka), nie je spôsobilý(á) na právne 
úkony): 
   
 zákonný zástupca: 
 
  meno a priezvisko  ................................................................................... 
 
  adresa  ....................................................................................................   PSČ  ....................... 
 
  telefón  ...........................................................   e-mail  .............................................................. 
 

 
Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka): 
 
Čestne prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych   
následkov z uvedenia nepravdivých údajov. 

 
   
 
 
V Nitrianskej Blatnici, dňa  ..........................................                                        
 
 
 
 
                                                                                       .......................................................... 
                                                                                     čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 
                                                                                                      (zákonného zástupcu) 
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Ak občan vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám podať žiadosť o posúdenie 
odkázanosti na sociálnu službu, alebo nie je schopný podpisu vlastnoručne,                                 
môže v jeho mene a  na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave tohto 
občana podať žiadosť aj iná fyzická osoba. Potvrdenie je potrebné priložiť k tejto žiadosti. 
 

K žiadosti je potrebné doložiť kópie aktuálnych lekárskych nálezov,                                         
nie starších ako 6 mesiacov). 
 
 
Obec Nitrianska Blatnica spracúva poskytnuté osobné údaje ako prevádzkovateľ v súlade s Nariadením Európskeho 
parlamentu a Rady č. 2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 
a zákonom č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov, na základe zákonného právneho základu, ktorým je zákon č. 448/2008 
Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších 
predpisov, za účelom, ktorý je predmetom tejto žiadosti. Doba platnosti spracovávania sa viaže na dobu trvania 
preukázateľného účelu spracúvania osobných údajov dotknutej osoby. Údaje budú uchovávané po dobu stanovenú 
registratúrnym poriadkom v zmysle platnej legislatívy a po uplynutí príslušných lehôt budú zlikvidované. Dotknutá osoba môže 
od prevádzkovateľa požadovať prístup k jej osobným údajom, má právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu, ak sa 
domnieva, že jej osobné údaje sú spracúvané nespravodlivo alebo nezákonne, môžete podať sťažnosť na dozorný orgán ako aj 
právo podať návrh na začatie konania dozornému orgánu ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, 
Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné práva si dotknutá osoba môže uplatniť  písomne doručením žiadosti na adresu: 
Obec Nitrianska Blatnica, 956 05 Nitrianska Blatnica 6, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email 
podatelna@nitrianskablatnica.sk. Viac informácií o ochrane osobných údajoch nájdete na našej webovej stránke – 
www.nitrianskablatnica.sk. 
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