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ŽIADOSŤ O POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY

1.ŽIADATEĽ:
Priezvisko: ................................................................................

Meno: ............................................. Titul:.............................
Rodné priezvisko: ......................................................................

Dátum narodenia: ....................................................................
.
Miesto narodenia: ................................................................
Štátne občianstvo: ....................................................................
Národnosť: ............................................................................

2.ADRESA TRVALÉHO POBYTU ŽIADATEĽA:
Ulica: .......................................................................................

Číslo domu: ...........................................................................
Obec: .......................................................................................

PSČ: .......................................................................................
3.ADRESA SÚČASNÉHO POBYTU ŽIADATEĽA (AK NIE JE TOTOŽNÁ S ADRESOU TRVALÉHO POBYTU):
Ulica: ........................................................................................

 Číslo domu: ..........................................................................
Obec: ........................................................................................
 PSČ: ......................................................................................
4. KONTAKTNÉ ÚDAJE:

Telefónne číslo:
.......................................................................
E-mail: ...................................................................................
5. DRUH SOCIÁLNEJ SLUŽBY:
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6. MIESTO POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY: 
...............................................................................................................................................................................................................
7. VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA:
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. 
Zaväzujem sa, že budem uhrádzať všetky poplatky súvisiace s poskytovaním sociálnych služieb podľa aktuálnej smernice o poskytovaní sociálnych služieb.

Počas pobytu v zariadení budem rešpektovať platný domáci poriadok.
Dňa  ............................................                  



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

                                                                            



čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa

8. DÔVOD PRIJATIA:

...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
9. ZOZNAM POVINNÝCH PRÍLOH:

1. Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave.
2. Aktuálna kópia rozhodnutia o dávkach, výmer o dôchodku prípadne iné potvrdenia o príjme.
3. Aktuálna kópia pracovnej zmluvy, dohody o vykonaní práce a iné. 

