


Príloha č. 4 VZN č. 2/2026
Mesto Dubnica  nad  Váhom
    Bratislavská 434/9, 018 41 Dubnica  nad  Váhom

ŽIADOSŤ
O ZABEZPEČENIE  SOCIÁLNEJ SLUŽBY A O UZATVORENIE ZMLUVY

	1. Žiadateľ/ka
Meno a priezvisko: ..........................................................................................................................................................
Rodné priezvisko: ..........................................................................................................................................................



	2. Dátum narodenia/rodné číslo: ...............................................................................................................



	3. Adresa
Trvalého pobytu: ........................................................................................................................................................

	PSČ: .........................................................................
	Telefón: ....................................................................

	Prechodný pobyt: ........................................................................................................................................................



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



	5. Druh sociálnej služby
Opatrovateľská služba
Odľahčovacia služba



	6. Rodinný stav
Slobodný/á
Ženatý/vydatá/rozvedený/á
Ovdovený/á



	7. Druh dôchodku: ...............................................
	Výška dôchodku: ......................................................



	8. Osoby s vyživovacou povinnosťou (manžel/manželka, deti):

	Meno a priezvisko
	Príbuzenský pomer
	Dátum narodenia
	Adresa trvalého pobytu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. 
Názov poskytovateľa: ..................................................................................................................................................
Miesto poskytovania sociálnej služby: ..................................................................................................................................................



	10. Poskytovanie sociálnej služby
Deň začatia: ............................................................
Čas poskytovania: ..................................................



	11. Obdobie trvania odľahčovacej služby: ..........................................................................................................................................



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

Osobné údaje
Osobné údaje sú poskytnuté v súlade so zákonom NR SR č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách. 



	V ...............................................................................
	Dňa: ..........................................................................

	




                                                                                                .............................................................
                                                                                                      vlastnoručný podpis žiadateľa/ky
                                                                                                            (zákonného zástupcu)



	13. K žiadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby doložte:
· Potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny mesiac
· Vyhlásenie o majetkových pomeroch 
· Právoplatný integrovaný posudok, potvrdenie o bezodkladnom poskytovaní sociálnej služby podľa § 8 ods. 8 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách, právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu vydané do 31.08.2025
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