
ATHÉNA, občianske združenie 
Klokočova 741/25, 981 01 Hnúšťa, ozathena@centrum.sk, 0914 201 361  

 

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby  

 zmysle zákona č.448/2008 Z. z. o sociálnych službách 
 
 

 

DRUH SOCIÁLNEJ SLUŽBY:                                       domov sociálnych služieb 
FORMA POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY:      ambulantná 
MIESTO POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY:      Denný detský stacionár DEDESO 
                                                                                      Klokočova 741/25 
                                                                                      981 01Hnúšťa 
 
ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI/KE: 
 
Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

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

Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................ 

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

Štátna príslušnosť: .................................................. 

 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA/ OPATROVNÍK (ak je ustanovený): 

 

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

Vzťah k žiadateľovi/ke: ................................................................................................................ 

Adresa: ........................................................................................................................................ 

Telefón: ................................................    email: ......................................................................... 

 

 

ROZHODNUTIE O ODKÁZANOSTI: 

 

Číslo právoplatného integrovaného posudku:  

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

 

Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu v prípade, že nebol vydaný 

integrovaný posudok: ...........................................................................................................  

 

Stupeň odkázanosti: ................ 

 

 

 

mailto:ozathena@centrum.sk


ATHÉNA, občianske združenie 
Klokočova 741/25, 981 01 Hnúšťa, ozathena@centrum.sk, 0914 201 361  

 

 

DÁTUM ZAČATIA POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY: ............................................................... 

 

 

ČAS POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY:     doba neurčitá: ....................................................... 

                                                                              doba určitá do: ...................................................... 

 

 

VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA (ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU, OPATROVNÍKA): 

 

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti. Som si vedomý/á 

toho, že nepravdivé údaje by mali za následok prípadné požadovanie náhrady vzniknutej škody, 

eventuálne i trestné stíhanie a skončenie pobytu v DSS. Vyhlasujem, že osobné údaje  

v žiadosti sú uvedené so súhlasom dotknutých osôb.  

 

 

Dňa: .................................................                           ..................................................................... 

                                                                                                Podpis žiadateľa/ zákonného zástupcu/opatrovníka 

 

 

 

 

Zoznam povinných príloh pri podávaní žiadosti:  

- právoplatný integrovaný posudok, ak bol vydaný, 

- právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu a posudok o odkázanosti na sociálnu 

službu v prípade, že nebol vydaný integrovaný posudok. 

 

Prílohy potrebné pri umiestnení do zariadenia sociálnych služieb: 

- doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy (napr. právoplatné rozhodnutie súdu 

o obmedzení alebo zbavení spôsobilosti na právne úkony) 

- rodný list žiadateľa, ak ide o maloleté dieťa 
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