
 

Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby 

Žiadosť môže byť podaná len s právoplatným rozhodnutím odkázanosti na sociálnu 

službu/integrovaným posudkom 

Žiadateľ (fyzická osoba, ktorej sa má poskytovať sociálna služba) 

1. Meno a priezvisko žiadateľa:  

 

2. Rodné číslo:  

 

3. Dátum narodenia:  

 

4. Adresa trvalého pobytu:  

 

5. Adresa súčasného pobytu žiadateľa: 

 

 

6. Telefonický kontakt, e-mail:  

 
 

7. Štátne občianstvo: 

 
 

8. Názov poskytovateľa sociálnej 

služby a miesto poskytovania sociálnej 

služby  

(na základe výberu žiadateľa) 

 

  

     Názov a miesto: Atrium n.o., Dilongova 5881/13, 080 01 Prešov  

 

 

     Názov a miesto: Atrium n.o., Dilongova 7366/15, 080 01 Prešov 

 

9. Druh sociálnej služby, ktorú fyzická 

osoba požaduje: 

 

   

       Zariadenie pre seniorov 

 

 

       Špecializované zariadenie 

 

10. Forma sociálnej služby:     

        Ambulantná 

 

        Pobytová 

 

11. Čas poskytovania sociálnej služby:        Určitý 

 

      Neurčitý 

 



12. Číslo Rozhodnutia o odkázanosti  

alebo Integrovaného posudku:  

 

13. Stanovený stupeň odkázanosti:   

14. Údaje o príjme:  
(napr. výška a druh dôchodku) 

 

15. Prílohy k žiadosti: 

 

a) Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu, 

 

b) Právoplatný integrovaný posudok podľa zákona č. 376/2024 Z. z. 

o integrovanej posudkovej činnosti (IPČ) , 

 

c) Skutočnosti preukazujúce splnenie podmienok 

podľa § 35 ods. 1 písm. b) zákona č. 448/2008 Z. z., 

 

d) Právoplatné rozhodnutie súdu o obmedzení 

spôsobilosti na právne úkony (u osôb obmedzených 

spôsobilosti na právne úkony) Uznesenie súdu o 

ustanovení opatrovníka (aktuálne, ak je vydané) 

 
 

16. Predpokladaný deň začatia 

poskytovania sociálnej služby: 

 

Vyhlásenie žiadateľa: 

Týmto prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a súhlasím so spracovaním osobných údajov 

na účely sociálnych služieb v zmysle zákona NR SR č. 448/2008 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 

455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov. 

*  zvolenú voľbu označte krížikom  

 

V .................................., dňa .................................    

 

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

                                                                                    podpis žiadateľa 

 (zákonného zástupcu/súdom ustanoveného opatrovníka) 

 


