
Mesto Krásno nad Kysucou 
so sídlom Mestský úrad, Krásno nad Kysucou č. 1255 

Tel. : 041/43 85 200 

Podané dňa: 

ŽIADOSŤ O ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

1. Žiadateľ

Meno, priezvisko (aj rodné)  ........................................................................................................ 

Dátum narodenia ........................................... Rodné číslo ................................. 

Adresa trvalého pobytu ........................................................................................................ 

Adresa prechodného pobytu  ........................................................................................................ 

Štátne občianstvo ........................................... Tel. číslo ................................. 

Rodinný stav: 

 slobodný/á,

 ženatý/vydatá,

 rozvedený/á,

 vdovec/vdova,

 žijem s družkou/druhom.

2. Kontaktná osoba / zákonný zástupca pri pozbavení spôsobilosti na právne úkony

Meno, priezvisko (aj rodné)  ........................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu ........................................................................................................ 

Štátne občianstvo ........................................... Tel. číslo ................................. 

3. Druh sociálnej služby

zariadenie pre seniorov

4. Forma sociálnej služby

pobytová (celoročná)



5. Odôvodnenie žiadosti

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

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

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

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

6. Údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa (meno, priezvisko a príbuzenský vzťah)

a) žijúci so žiadat. v spoločnej domácnosti b) ostatní príbuzní

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

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

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

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

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

V Krásne nad Kysucou dňa ..................................... .......................................... 

     pečiatka a podpis lekára 

7. Vyhlásenie žiadateľa (resp. zákonného zástupcu / ustanoveného opatrovníka)

Týmto čestne vyhlasujem, že všetky údaje v podanej žiadosti a doložených prílohách som 

uviedol/uviedla pravdivo a nezamlčal/-a som žiadne podstatné skutočnosti. Som si 

vedomý/vedomá následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

V Krásne nad Kysucou dňa ..................................... .......................................... 

vlastnoručný podpis 

8. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov v zmysle § 13 ods. 1 písm. a) 

zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia 

Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb 

pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 

Týmto udeľujem prevádzkovateľovi, Mestu Krásno nad Kysucou, súhlas na spracúvanie 

svojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a doložených prílohách pri posudzovaní 

odkázanosti na sociálnu službu a s tým súvisiacej agendy vykonávanej sociálnym oddelením 



Mestského úradu v Krásne nad Kysucou. Súhlas udeľujem až do jeho odvolania. Som si 

vedomý / vedomá svojich práv dotknutej osoby v zmysle § 19 a nasl. zákona č. 18/2018 Z. z. o 

ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

V Krásne nad Kysucou dňa ..................................... .......................................... 

vlastnoručný podpis 

9. V prípade iného štátneho občianstva alebo iných podmienok o pobyte sú súčasťou 

žiadosti o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu aj: 

 Povolenie príslušného orgánu na pobyt pre cudzinca podľa § 3 ods. 2 písm. b)

 Potvrdenie o splnení podmienky u Slováka žijúceho v zahraničí podľa § 3 ods. 2 písm. l)

 Potvrdenie od zamestnávateľa alebo školy podľa § 3 ods. 2 písm. b)
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