
 

Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej 
služby s finančnou podporou  
(podľa zák. č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách)   
 
 
1. Žiadateľ o poskytovanie sociálnej  služby :   

    Meno a priezvisko: ............................................................... rodné priezvisko: ............................  

2. Dátum narodenia: .........................................................................................................................   

3. Adresa trvalého pobytu: ............................................................................... PSČ: ......................  

    Adresa prechodného pobytu: ....................................................................... PSČ: ......................  

    Okres : ................................................ e-mail: .............................................................................  

    Telefón: .........................................  

4. Kontaktné údaje všetkých detí (prípadne nevesta, zať...)             

    Meno a priezvisko                                 Adresa                                            Telefónne číslo  

   

   

   

 

5. Druh sociálnej služby: ..................................................................................................................  

6. Názov poskytovateľa sociálnej služby a miesto poskytovania sociálnej služby, ktoré si fyzická 
osoba vybrala:  
  
..........................................................................................................................................................  
7. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby:  

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

8. Čas poskytovania sociálnej služby:      ☐ na dobu určitú   ☐ na dobu neurčitú  

9. Forma poskytovania sociálnej služby:  ☐ ambulantná       ☐ terénna          ☐ pobytová  

 

 

 

 



 
10. Vyhlásenie žiadateľa 

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

 

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

                                                              podpis žiadateľa (resp. zákonného zástupcu žiadateľa) 

  

 
 
K žiadosti je potrebné doložiť:   
a) Kópia právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu   
b) Kópia posudku o odkázanosti fyzickej osoby na sociálnu službu  
 
Poskytnuté osobné údaje budú spracované len za účelom vybavenia Vašej žiadosti 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. Osobné údaje môžu byť poskytnuté orgánom štátnej moci, kontrolným orgánom 
za účelom kontroly z ich strany a prípadne iným príjemcom, ak to povaha žiadosti vyžaduje. 
Osobné údaje nebudú poskytnuté do tretích krajín. Po vybavení žiadosti budú osobné údaje 
a žiadosť archivované v súlade s registratúrnym plánom mesta. Môžete od nás požadovať prístup 
k Vašim osobným údajom, máte právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu. Ak sa 
domnievate, že Vaše 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 môžete uplatniť  písomne doručením žiadosti na adresu: Štefánikova tr.60, 
Nitra, osobne do podateľne  alebo elektronicky na email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu 
zodpovednú za ochranu osobných údajov: zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informácií o ochrane 
osobných údajov nájdete na našej webovej stránke – www.nitra.sk. 
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