
 

       DSC Élim, n. o. 

       Elektrárenská 484/7 

       960 01  Zvolen 

 

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy 

o poskytovaní sociálnej služby 

číslo:            /                    prijatá dňa: 
 

1. Žiadateľ    

__________________________________________________________________________________________________________ 

                                      priezvisko (u žien aj rodné)                                                                   meno                            titul 
 

2. Narodený    

__________________________________________________________________________________________________________ 

                                      deň, mesiac, rok                                                        miesto                                              okres 
 

3. Rodné číslo:                                          Číslo obč. preukazu:                                   Zdravotná poisťovňa: 

 

4. Bydlisko 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu                            ulica, číslo               obec, PSČ a pošta                                                      okres 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Adresa pre korešpondenciu                     ulica, číslo               obec, PSČ a pošta              telefón/e-mail                                           
 

5. Štátne občianstvo:                                                Národnosť:                                       Rodinný stav: 
 

6. Druh sociálnej služby:          zariadenie pre seniorov 

 

7. Číslo:_______________________________________ dátum právoplatnosti:________________ rozhodnutia a stupeň:_____  
 

odkázanosti na sociálnu službu vydaného (kým): 

 

8. Forma sociálnej služby: pobytová sociálna služba, poskytovaná ako celoročná sociálna služba 

 

9. Dátum (predpokladaný) začatia poskytovania sociálnej služby: 

 

10. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby *):             □ neurčitá doba             □ určitá doba do: _______________________ 

*) hodiace sa zaškrtne 
 

11. Zákonný zástupca žiadateľa (v prípade obmedzenia alebo zbavenia spôsobilosti na právne úkony v zmysle priloženého rozhodnutia súdu): 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Priezvisko, meno, titul                                                                                      dátum narodenia                       vzťah k žiadateľovi 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu                                                                                          tel./e-mail 
 

12. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom (manžel/ka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta) s príp. vyživovacou povinnosťou: 

Meno a priezvisko                       Príbuzenský pomer                     Rok narodenia          Kontakt (tel./e-mail)  
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

13. Komu sa má podávať správa o vážnom ochorení, alebo úmrtí žiadateľa: 

___________________________________________________________________________ 
Meno a priezvisko                                                                    Telefonický kontakt 
 

14. Čestné prehlásenie osoby, ktorá zabezpečí pohreb žiadateľa 
 

Podpísaný (á) ______________________________________________________ narodený (á) _____________________________ 
 

Bytom: ___________________________________________________________  telefón _________________________________ 

 

čestne prehlasujem, že v prípade úmrtia žiadateľa sa postarám o zabezpečenie pohrebu a všetkých záležitostí s tým súvisiacich. 

 

V                                                              dňa                                                  Podpis: 



 

15. Príjmové a majetkové pomery žiadateľa a spoločne posudzovaných osôb *): 

Druh príjmu/majetku                      Výška príjmu/hodnota majetku        Potvrdenie/doklad o príjme/vlastníctve          Poznámka 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
*) napr.: dôchodok, dávka v hmotnej núdzi a iné príjmy; úspory (hotovosť, vklady), pohľadávky, živ. poistky, hnuteľné a nehnuteľné veci, cenné papiere iný majetok 
 

16. Žiadateľ býva 

 □ vo vlastnom dome/byte      □ štátnom/družstevnom byte/dome  □ v podnájme        □ u príbuzných         □ osamelo*) 

 počet obytných miestností: ________    □ ________________________________________ 

 *) hodiace sa zaškrtne a následne podľa výberu podčiarkne 
 

17. Doplňujúce údaje*): 

 Požadovaná strava:               □ racionálna                □ diabetická              □ iná: _________________________________________ 

 Požadovaný komfort bývania:  □ jednolôžková izba   □ dvojlôžková izba   □ iné požiadavky: _____________________________ 

 Stupeň mobility: □ úplne mobilný  □ čiastočne mobilný – používa: _____________________________________ 

   □ úplne imobilný  □ prevažne imobilný – používa:_____________________________________ 

 Vierovyznanie: _________________________________  Vzdelanie:_______________________________________ 

 Životné povolanie:______________________________  Iné: ____________________________________________ 

 Želanie pre prípad úmrtia:__________________________________________________________________________________ 

 Osobné záľuby: 

□ TV, rádio  □ domáce práce (ženské)   □ počúvanie hudby  □ knihy, časopisy 

□ krížovky  □ domáce práce (mužské)   □ prechádzky v prírode  □ rybárstvo 

□ poľovníctvo  □ počítač/tablet, internet   □ fotografovanie   □ divadlo 

□ vzdelávanie sa  □ záhradkárske práce   □ varenie, pečenie  □ kino 

□ háčkovanie  □ pestovanie izbových rastlín  □ šitie na šijacom stroji  □ maľovanie, kreslenie 

□ štrikovanie  □ písanie básní, poviedok   □ spoločenské hry _________________________________ 

□ iné: ____________________________________________________________________________________________________ 

*) hodiace sa zaškrtnite 
 

18. Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu): 
 

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý toho, že nepravdivé údaje by 

mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu v DSC Élim.  
 

Vyhlasujem, že budem dodržiavať vnútorné predpisy platné v zariadení sociálnych služieb. 
 

Týmto udeľujem súhlas so spracúvaním uvedených osobných údajov podľa § 94c zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách 

v znení neskorších predpisov a podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov. Tento súhlas dávam na dobu plnenia účelu ich poskytnutia. 

 

 

V                                                     dňa                                       Podpis: 

 

19. Zoznam príloh pre uzatvorenie Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby: 

o právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu a posudok odkázanosti na soc. službu (vydávané do 30. 8. 2025) 

o právoplatný integrovaný posudok vydávaný od 01. 09. 2025 Úradom práce sociálnych vecí a rodiny 

o potvrdenie o príjme za aktuálny kalendárny rok (napr.: rozhodnutie o výške dôchodku, rozhodnutie o priznaní soc. dávok) 

o rozhodnutie súdu o obmedzení, alebo o pozbavení spôsobilosti na právne úkony, ak je vydané 

o iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie Zmluvy (napr. na účely platenia úhrady za sociálnu službu) 

 

20. Ostatné poznámky/informácie súvisiace s uzatvorením Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby: 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 


