
 

 
      

       

  
  

  

 
 

 
 

 
 

 

 
 

   

 
 

  
 

 

 
 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

                        

                

 
 

 
 

 
 

 

     
      

   

   

   

   

  
     

  
 

 
  

    

    

    

     Žiadosť o poskytovanie opatrovateľskej služby 
v zmysle § 80 písm. d) bod 3 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 
(ďalej len „zákon o sociálnych službách“) 

Žiadateľ 
Meno a priezvisko 

Adresa trvalého 
pobytu 
Rodné číslo Dátum narodenia 

Telefonický kontakt Emailová adresa 

Korešpondenčná 
adresa 
Štátne občianstvo Číslo OP 

Začiatok 
poskytovania služby 

Počet hodín za deň 

Druh dôchodku starobný vdovský iný: 

invalidný výsluhový 

Vzťah k bydlisku Počet obytných 
miestností 

Počet bývajúcich 
osôb 

Údaje o spoločne posudzovaných osobách 
Meno a priezvisko Telefonický kontakt Príbuzenský vzťah 

Kontaktné osoby 
Meno a priezvisko Býva v meste/ 

mestskej časti 
Telefonický kontakt 

Emailová adresa 
Vzťah k žiadateľovi 

Oddelenie sociálnych vecí a zdravotníctva | Žatevná 4 | 844 02 Bratislava 
Telefón: 02/69 20 25 08 | Email: socialne@dubravka.sk 

mailto:socialne@dubravka.sk


 
  

  

  
 
 
 
 
   

  
  

          
           

   
       

        
          

    
           

 
 
 

   
  
 

      
        

    
       

     
       

          
         

       
          

           
 

 
 

   
  

 
   
    

   
    

   
  
   

Dôvod žiadosti 

V Bratislave, dňa 
podpis žiadateľa 

Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu) 
Týmto žiadateľ podáva žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní opatrovateľskej služby a žiadateľ 
udeľuje súhlas s vyžiadaním údajov potrebných pre rozhodnutie o sociálnej výpomoci od zamestnávateľa, 
úradu práce, soc. vecí a rodiny, daňového úradu, poisťovní iných štátnych orgánov, iných právnických osôb 
alebo fyzických osôb, ktoré vykonávajú sprostredkovanie zamestnania. Žiadateľ udeľuje súhlas s 
vykonaním návštevy v mojej domácnosti za mojej prítomnosti a so zisťovaním a overovaním niektorých 
skutočností, ktoré sú potrebné pre rozhodnutie o poskytovaní sociálnej pomoci (opatrovateľskej služby) 
u mojich najbližších príbuzných príp. u susedov.
Žiadateľ vyhlasuje, že všetky uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a je si vedomý právnych následkov
uvedenia nepravdivých údajov.

V Bratislave, dňa 
podpis žiadateľa 

SÚHLAS ŽIADATEĽA SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 
V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
týmto udeľujem súhlas mestskej časti Bratislava-Dúbravka, Žatevná 2, 844 02 Bratislava, so spracovaním 
mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel 
poskytnutia opatrovateľskej služby. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného 
odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať. Žiadateľ svojím podpisom zároveň vyhlasuje, že 
sa oboznámil so základnými zásadami a pravidlami spracúvania osobných údajov a s podmienkami ochrany 
súkromia, zverejnenými na internetovej stránke mestskej časti www.dubravka.sk, ako aj s právami 
dotknutej osoby, ktorými disponuje v zmysle príslušných ustanovení Nariadenia Európskeho parlamentu a 
rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 
pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (nariadenie GDPR) a zákona č. 18/2018 Z. 
z. o ochrane osobných údajov, ich obsahu riadne porozumel a tento súhlas je daný slobodne a vážne.

V Bratislave, dňa 
podpis žiadateľa 

Zoznam príloh 
- právoplatný integrovaný posudok vydaný príslušným Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny
- potvrdenie o príjme za predchádzajúci kalendárny rok  - (napr.: rozhodnutie o výške dôchodku

žiadateľa, potvrdenie sociálnej poisťovne o výške dávky v nezamestnanosti, potvrdenie úradu práce
o výške dávky v hmotnej núdzi a pod.)

- potvrdenia o príjme spoločne posudzovaných osôb
- vyhlásenie o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu
- iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy

Žiadosť o poskytovanie opatrovateľskej služby 
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www.dubravka.sk
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