
 
 
OBEC   LADCE 
 
 
 

 
Žiadosť o posúdenie 

odkázanosti na sociálnu službu 

Pečiatka   podateľne 

1. Žiadateľ – priezvisko (aj rodné), meno 
 
 

2. Narodený 
 
                          deň, mesiac, rok                                miesto                                       okres 
 

3. Adresa trvalého pobytu    
                            
 
                         obec                                                  ulica, číslo                                     PSČ 
                         tel. kontakt: 

4. Štátne občianstvo:                                                                      Národnosť: 

5. Názov poskytovateľa služby podľa výberu: 
 
 

6. Miesto poskytovania sociálnej služby: 
 
 

7.  Druh a forma sociálnej služby, na ktorú má byť žiadateľ posúdený : 
 
   Druh (hodiace sa podčiarknite):                                   Forma (hodiace sa podčiarknite):    

- zariadenie  pre  seniorov                                                  -  celoročná  
- zariadenie opatrovateľskej služby                                  -  celoročná  
- denný stacionár 
- opatrovateľská  služba                                                      -  terénna 

 

8. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

9. Čas poskytovania sociálnej služby: 
 
určitý:                                                                  neurčitý 
 

9. Kontaktná osoba: 

                        Meno a priezvisko          Adresa (ulica, číslo domu, PSČ, obec) 

  

                              Tel. kontakt                                   E - mail 



 

10.  Čestné vyhlásenie žiadateľa  
 
Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú úplné a pravdivé a som si vedomý/á 
právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov. 
 
 
 
 
V Ladcoch, dňa:  ......................................                      ....................................................................... 
                                                                                      vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 
    
 

11. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: 
 
V zmysle § 11 a § 12 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 
predpisov a v zmysle § 94 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, týmto udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov poskytnutých obci Ladce  
na účely sociálnych služieb. 
 
 
 
V Ladcoch, dňa:  ......................................                      ....................................................................... 
                                                                                      vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 
 
 
 
 
Príloha k žiadosti: 

- lekárska správa 
- komplexný zdravotný posudok vydaný UPSVaR 

 


