
 

Obecný úrad Marcelová, Námestie slobody 1199, 946 32  Marcelová 

Tel.: 035/7798/301 

  

 

 

ŽIADOSŤ 

o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 

 

1. Údaje o fyzickej osobe, ktorá má byť posúdená 

Titul, meno a priezvisko 

 

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

Rodné priezvisko 

 

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

Dátum narodenia 

 

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

Rodné číslo 

 

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

Štátne občianstvo 

 

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

Telefónne číslo 

 

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

2. Adresa trvalého pobytu 

Ulica  Číslo                  PSČ                      Obec (mesto)                 Okres 

 

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

3. Adresa súčasného pobytu (ak sa nedržiava na adrese trvalého pobytu, napr. zariadenie, nemocnica, ...) 

Ulica                          Číslo                    PSČ                       Obec (mesto)                Okres 

 

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

4. Kontaktná osoba 

Titul, meno a priezvisko 

 

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

Telefónne číslo 

 

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

e-mail 

 

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

5. Druh dôchodku (ak je žiadateľ jeho poberateľom)   6.   Rodinný stav 

7.   Druh a forma sociálnej služby, na ktorú má byť žiadateľ posúdený (vyznačte symbolom „X“) 

      Druh sociálnej služby 

 Domov sociálnych služieb 

 Špecializované zariadenie 

 Zariadenie podporovaného bývania 

 Rehabilitačné stredisko 

 

      Forma sociálnej služby 

 ambulantná 

 týždenná 

 celoročná 

8.   Zákonný zástupca (ak je posudzované dieťa) /opatrovník (ak je žiadateľ  pozbavený spôsobilosti na právne 

úkony), fyzická osoba alebo právnická osoba (ak žiadateľ zo zdravotných dôvodov nedokáže podať/podpísať žiadosť, 

doloží od lekára potvrdenie o tejto skutočnosti). Žiadosť podpisuje uvedená oprávnená osoba. 

Titul, meno a priezvisko 

 

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

Dátum narodenia 

 

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

Adresa: 

pečiatka podateľne Obec Marcelová 

 

druh dôchodku ....................................................... 

 

rodinný stav ..................................................... 



Telefónne číslo                     e-mail 

 

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

Opatrovník: 

Doložiť právoplatný rozsudok súdu /uznesenie/ 

a znalecký posudok 

  9.   Údaje o žiadateľovi 

  10. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. opatrovníka, fyzickej alebo právnickej 

osoby, osoby GPM) 

 

  Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

 

Zoznam príloh: 

- Lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu a odborné lekárske 

nálezy dokumentujúce aktuálny zdravotný stav žiadateľa (nie staršie ako 6 mesiacov), alebo 

iný doklad poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave žiadateľa 

o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu, 

- príloha k žiadosti: Určená osoba (sociálna posudková činnosť sa môže vykonávať aj za účasti 

fyzickej osoby, ktorú si žiadateľ o poskytnutie sociálnej služby určí), 

- kópia právoplatného rozsudku o pozbavení spôsobnosti na právne úkony, ak toto bolo vydané, 

- kópia právoplatného rozsudku (ak bol vydaný) o uloženej ochrannej liečbe, ochrannej výchove 

alebo umiestnení v detenčnom ústave, 

- ak žiadateľ vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám podať a podpísať žiadosť, môže v jej 

mene a na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave podať a podpísať žiadosť 

aj iná fyzická osoba, ktorá doloží od lekára potvrdenie o tejto skutočnosti 

Má žiadateľ súdom uloženú ochrannú (ústavnú) liečbu, ochrannú výchovu alebo umiestnenie 

v detenčnom ústave? 

 áno     (doložiť fotokópiu právoplatného rozsudku) 

 nie  

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti a som si vedomý dôsledkov 

uvedenia nepravdivých informácií. 

 

Dňa ..............................................               .................................................... 

         vlastnoručný podpis žiadateľa 

                                                                     (zákonného zástupcu, opatrovníka, 

       fyzickej alebo právnickej osoby ak žiadateľ  

                                                                              zo zdravotných dôvodov nedokáže žiadosť podať/podpísať, 

                                                                                                                  osoby – GPM) 

Vaše osobné údaje a údaje zákonného zástupcu, opatrovníka, fyzickej alebo právnickej osoby ak sa žiadateľ 

zo zdravotných dôvodov nedokáže podpísať, osoby, ktorá podpisuje žiadosť na základe Generálnej plnej 

moci, spracúvame na základe zákona 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 a bude s nimi nakladané podľa 

Nariadenia EP a rady /EU/ 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 

pohybe takýchto údajov a tiež podľa zákona NR SR č. 18/2018 o ochrane osobných údajov sú uvedené na 

webovom sídle Obce Marcelová: www.marcelova.sk . 

http://www.marcelova.sk/

