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                                                                                 Dátum podania žiadosti 

                                                                                                                                                                                             (odtlačok prezenčnej pečiatky) 

 

 
Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v zariadení pre seniorov 

 

Petržalský domov seniorov, Vilová 19/A, 851 01 Bratislava 
                                                                       

 
Žiadateľ:.......................................................................        ....................................         ................... 
                          priezvisko (u žien aj rodné)                                           meno                            titul 
 
Narodený:  (deň, mesiac, rok)      .................................................... 

miesto narodenia...........................................................okres.............................................................. 

číslo občianskeho preukazu:..................................... zdravotná poisťovňa.......................................... 

Trvalé bydlisko (ulica, číslo, obec) ..........................................................................  PSČ.................    

Korešpondenčná adresa(vyplniť len v prípade ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu):    
 
............................................................................................................................................................... 
 
Štátne občianstvo: .............................................        Národnosť: .................................................... 
 
Rodinný stav:      � slobodný          � ženatý/vydatá            � rozvedený/á                 � ovdovený/á     
 
Dosiahnuté vzdelanie:......................................................................................................................... 
 
Posledné zamestnanie:...................................................................................................................... 
 
Druh dôchodku:      � starobný      � vdovský       � vdovecký        � výsluhový        � invalidný 
 
Číslo rozhodnutia o dôchodku: .................................................................   vo výške ..................... 
 
Iný príjem žiadateľa (so zamestnania popri dôchodku, z pozemkov, budov a pod.): 
 
Odkiaľ? ...............................................................................................výška mesačne v € ................... 
 
Majetok žiadateľa manžela/manželky: 
 
Hotovosť (u koho?) ............................................................................................................................... 
 
Vklady (kde?)......................................................................................................................................... 
 
Pohľadávky (u koho?)............................................................................................................................ 
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Nehnuteľný majetok (druh, výmera, kde)................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
Číslo rozhodnutia o stupni odkázanosti na sociálnu službu s vyznačením právoplatnosti: 
(právoplatné Rozhodnutie o stupni odkázanosti na sociálnu službu je nutné predložiť spolu so Žiadosťou o  
zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v zariadení pre seniorov): 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Rozhodnutie vydal:................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................................  
 
Ste držiteľom preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím?          áno  �          nie   � 
 
Ste poberateľom kompenzačného príspevku?      áno  �                    nie   � 
 
Žiadateľ býva:    � vo vlastnom dome/byte            � v podnájme        � v inom zariadení  
      
                              �  s príbuzným/i                          � sám         
 
Vierovyznanie:................................................................................... 
 
Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom (manžel/ka, deti, vnuci, zať a pod.) 
 

Meno, priezvisko Tel. kontakt a 
e-mail 

Príbuzenský 
vzťah 

Dátum  
narodenia 

Adresa 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
Bol žiadateľ už skôr umiestnený v niektorom ZSS ?             áno                  nie    
 
v ktorom? – adresa: ................................................................................ od..................do.................... 
 
prečo zo ZSS odišiel, bol prepustený? .................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................ 
  
V ktorom zariadení pre seniorov okrem Petržalského domova seniorov má žiadateľ podanú 
žiadosť. Názov zariadenia, adresa: 
 
............................................................................................................................................................................. 
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Hlavná kontaktná osoba počas celého trvania  pobytu i  v prípade ďalšieho vážneho ochorenia alebo 
úmrtia žiadateľa v zariadení (ak žiadateľ bude do zariadenia prijatý): 
 
Meno, priezvisko:............................................................................................................................... 
 
Vzťah k žiadateľovi:........................................................................................................................... 
 
Kontaktná adresa: ............................................................................................................................ 
 
Tel. číslo............................................................... e-mail.................................................................. 
 
Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony (k žiadosti je nutné 
predložiť doklad preukazujúci uvedenú skutočnosť): 
 
Meno, priezvisko:............................................................................................................................... 
 
Vzťah k žiadateľovi:........................................................................................................................... 
 
Adresa zákonného zástupcu: ........................................................................................................... 
 
Tel. číslo...................................................................   e-mail........................................................... 
 
Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu):   
   
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á)  právnych 
následkov uvedenia nepravdivých údajov.  
Účelom spracúvania osobných údajov v oblasti evidencie žiadateľov o sociálne služby je na účely 
predzmluvných vzťahov, kde u vybratých klientov bude uzatvorená zmluva. Poskytnutie osobných 
údajov je potrebné na predzmluvné vzťahy; v prípade neposkytnutia údajov nie je možné žiadateľa 
zaradiť do zoznamu žiadateľov. Právnym základom spracúvania osobných údajov v zmysle čl. 6 ods. 
1 písm. b) Nariadenia. Lehota uchovávania osobných údajov je stanovená  vyradením  zo zoznamu 
žiadateľov  (po dobu kým nebude s ním uzatvorená zmluva o poskytovaní sociálnych služieb, alebo 
kým nepožiada o vyradenie z evidencie, alebo v prípade exitu). 

Príjemcami osobných údajov sú subjekty, ktorým je prevádzkovateľ povinný poskytnúť osobné údaje 
na základe 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 a 
ďalším osobám (príjemcom), najmä na účely plnenia povinností prevádzkovateľa vyplývajúcich zo 
všeobecne záväzných právnych predpisov 

Ako dotknutá osoba máte právo na prístup k osobným údajom, právo na opravu, vymazanie alebo 
obmedzenie spracúvania osobných údajov, právo namietať proti spracúvaniu osobných údajov a 
právo na prenosnosť údajov; prevádzkovateľ Petržalský dom seniorov vyhovie každej oprávnenej 
žiadosti dotknutej osoby v rozsahu, v akom to bude technicky možné. V postavení dotknutej osoby 
máte súčasne právo podať sťažnosť orgánu dozoru, ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov SR.  

Prípadné otázky týkajúce sa ochrany osobných údajov môžete adresovať zodpovednej osobe 
prostredníctvom e-mailovej adresy  zodpovednaosoba.gdpr@pds.eu.sk. 
Ďalšie informácie nájdete na webovom sídle    www.petrzalskydomseniorov.eu. 
 
 
V............................................       dňa .............................                      ................................................................ 

                                                                                                                 čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa  
           (zákonného zástupcu) 
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Vyhlásenie lekára  

Potvrdzujem, že žiadateľ vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám podať žiadosť 

o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby v zariadení pre seniorov.   

  

 

 
V............................................          dňa ...........................                ........................................................     
                                                                                                                      pečiatka a podpis lekára                                                                                     
 

 

Prílohy k žiadosti  

1) Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu (podpis 
žiadateľa overený notárom alebo na Matričnom úrade)  

2) Právoplatné rozhodnutie o stupni odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby a 
Posudok o  odkázanosti  na sociálnu službu v zariadení pre seniorov  

3) Potvrdenie zo sociálnej poisťovne o poberaní dôchodku (aktuálne rozhodnutie)  
4) Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave a  výsledky lekárskych vyšetrení žiadateľa            
5) Psychiatrické vyšetrenie 

______________________________________________________________________________ 
Informácia 
V deň nástupu do zariadenia pre seniorov je potrebné doložiť nasledovné  aktuálne výsledky vyšetrení:  

 RTG pľúc s popisom alebo pľúcne vyšetrenie, 
 vyšetrenia na bacilonosičstvo (výter z rekta, z hrdla, z nosa), 
 výsledky odberov HBsAg, BWR, HIV, 
 vyšetrenia od odborných lekárov, ktorých žiadateľ navštevuje 
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Petržalský domov seniorov, Vilová 19/A, 851 01  Bratislava 
                                                                                                      Príloha č. 4b 
                                                                                            k zákonu č. 448/2008 Z. z. 

                                                                                         v znení zákona č. 50/2012 Z. z. 

VYHLÁSENIE 
 

o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

Meno, priezvisko a titul: ................................................................................................................ 

Rodné číslo a dátum narodenia: .................................................................................................... 

Bydlisko: ........................................................................................................................................ 

Vyhlasujem na svoju česť, že vlastním/nevlastním* majetok** v hodnote presahujúcej 10 000 eur. 

Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomá/vedomý právnych následkov nepravdivého 
vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov.  

 

V    ...............................................                             dňa  ....................................... 

 
 
                
             Podpis fyzickej osoby                                                           Podpis úradne osvedčil 
 
* nehodiace sa prečiarknuť  
 
** Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci vrátane peňažných úspor, a ak to ich povaha 
pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty. Za hodnotu majetku je možné považovať len podiel majetku 
pripadajúci na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73 ods. 10. 
 
Za majetok sa nepovažujú: 

a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie***  
b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie  

1. manžel (manželka) prijímateľa sociálnej služby, 
2. deti prijímateľa sociálnej služby,  
3. rodičia prijímateľa sociálnej služby,  
4. iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúceho vecnému bremenu,  

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu, 
d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva, 
e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie a obuv 
a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný príspevok na 
kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, 
f) osobné motorové vozidlo, ktoré sa využíva na individuálnu prepravu z dôvodu ťažkého zdravotného 
postihnutia, 
g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi. 

 
***     Na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v § 34, 35, § 38 a § 39 sa 

prihliada aj na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie pred začatím 
poskytovania sociálnej služby. 


