
 
  

ŽIADOSŤ O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB  

KRÍZOVEJ  INTERVENCIE 

 
1. Žiadateľ 

.......................................................................................................................................................................................... 
                             priezvisko (u žien aj rodné)                           meno
 
2. Narodený 

......................................................................................................................................................................................... 
                                   deň, mesiac, rok                                       miesto                                 
 
3. Bydlisko 

Adresa trvalého pobytu:  

........................................................................................................................................................................................ 
                       obec (mesto)                                                                            ulica, číslo                                                   
 
................................................................................................................. 
                                     pošta                                          PSČ 

 

Adresa pobytu, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu:  

......................................................................................................................................................................................... 
                       obec (mesto)                                                  ulica, číslo                                            

......................................................................................................................................................................................... 
                       telefonický kontakt                                                                      e-mail 
 
 
4. Štátne občianstvo: ............................................................ Národnosť: ................................................................... 

5. Rodinný stav: ................................................................... 

6. Druh sociálnej služby:    
    

 Ubytovanie poskytnutím prístrešia na účel prenocovania  

 Vykonávanie základnej osobnej hygieny 

 Pranie, žehlenie a údržba bielizne a šatstva 

 Príprava stravy, výdaj stravy alebo výdaj potravín 

 Výdaj obnoseného šatstva 

 

 
7. Forma sociálnej služby:   ambulantná 
 
 

 8. Deň začatia poskytovania sociálnej služby: ............................................ 

 
9. Rozsah (čas) poskytovania sociálnej služby: .......................................... 



 
  

10. Dôvod, pre ktorý žiadateľ nemá zabezpečené ubytovanie alebo nemôže doterajšie bývanie užívať: 
 
 
 
 
 
 
 
12. Príjmové a majetkové pomery žiadateľa 

druh dôchodku ................................................................................ výška dôchodku .................................................... 
 
iný príjem (odkiaľ?, aký?) .............................................................. výška iného príjmu ...............................................  
 
Nehnuteľný majetok (druh, výmera, kde)? .................................................................................................................... 
 
Životné poistky (poisťovňa a číslo poistky)? .................................................................................................................
13. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom: (manžel/manželka, rodičia, deti, vnuci, zať, nevesta) 
 
                   Meno a priezvisko                                            Príbuzenský pomer                                     Adresa pobytu
   
   
   
   
   
   
   
 
14. Zákonný zástupca žiadateľa, ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony: 
 
Meno a priezvisko .......................................................................................................................................................... 
Adresa (ulica, číslo domu, PSČ, obec) ........................................................................................................................... 
Telefonický kontakt ............................................................... e-mail ............................................................................ 
 
 
Dňa: ....................................                                                        ......................................................................... 
 
                                                                                      čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)
15. Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených v žiadosti: 
 
Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov v prípade 
uvedenia nepravdivých údajov. 
 
 
V Poprade dňa .................................                                           ......................................................................... 
                                                                                   čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa (zákonného zástupcu)
16. Zoznam príloh: 
 
- potvrdenie lekára  
- potvrdenie o príjme  
- iné doklady, ktoré sú podkladom pre uzatvorenie zmluvy 
 



 
  

 
 
 
 
V .................................. dňa .........................                              ......................................................................... 
                                                                                      čitateľný vlastnoručný  podpis žiadateľa (zákonného zástupcu) 
 
 
 
Overil na základe OP ....................................... dňa .................................... 

 
Meno a priezvisko zamestnanca MsÚ Poprad ............................................................................... 
 

 
 
 
Bližšie informácie o spracúvaní Vašich osobných údajov nájdete na webovej stránke prevádzkovateľa 
https://poprad.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov alebo osobne na Mestskom úrade Poprad. 
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