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                MESTO KEŽMAROK 
                   Mestský úrad Kežmarok 

      Hlavné námestie 1, 060 01 Kežmarok 

 
 

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 
 
 

Žiadateľ 
1. Meno a priezvisko (u žien aj rodné) ............................................................................................................ 
 
2. Dátum a miesto narodenia …................................................................................................. 
 
3. Adresa trvalého pobytu     ..................................................................................................... 
 
4. Adresa prechodného pobytu .................................................................................................. 
    
    Telefón …..................................................... E-mail ............................................................... 
 
5. Štátne občianstvo/národnosť …............................................................................................ 
 
6. Rodinný stav (hodiace sa zaškrtnite) : 
    slobodný (á)                                                    rozvedený (á)              
    ženatý/vydatá                                                   ovdovený (á)                     
 
Žijem s druhom ( družkou) ...................................................................................................... 
 
7. Povolanie    ............................................................................................................................. 
 
    Osobné záujmy žiadateľa    ...................................................................................................... 
 
8. Ak je žiadateľ dôchodca : druh dôchodku ........................................................................... 
 
9. Druh sociálnej služby, ktorá sa má fyzickej osobe poskytovať (hodiace sa zaškrtnite) 
 
   Opatrovateľská služba                           Zariadenie opatrovateľskej služby      
  Zariadenie pre seniorov                               Denný stacionár                                                                       

  
10. Forma sociálnej služby (hodiace sa zaškrtnite) 
 
   terénna                                                        týždenný pobyt               
   ambulantná                                                                celoročný pobyt              
 
11. Deň začatia poskytovania sociálnej služby (uveďte dátum) …............................... 
 



 

2 
 

12. Čas poskytovania sociálnej služby 
 
     na dobu určitú (uveďte dátum) …..................................... 

     na dobu neurčitú 
 
13. V ktorom zariadení sociálnych služieb by si žiadateľ želal byť umiestnený? (ak žiada 
o umiestnenie do zariadenia) 
 
…................................................................................................................................................... 
 
 
14. Prílohy k žiadosti :  
Ø právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu 
Ø doklad o majetkových pomeroch 
Ø potvrdenie o výške príjmu žiadateľa 

  
 
15. Vyhlásenie žiadateľa ( zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka) 
 
           Týmto prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a súhlasím so 
spracovaním osobných údajov na účely sociálnych služieb v súlade s príslušnými 
ustanoveniami zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov.  
 
 
 
 
V .............................. dňa  .......................                         ............................................................ 
                                                                                                      vlastnoručný podpis žiadateľa 
                                                                                                   ( zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka ) 
 
 


