
Žiadosť o pridelenie nájomného bytu 
v Dome s opatrovateľskou službou v Poprade 

 
1. Žiadateľ/ka .......................................................................................................................... 
    Meno a priezvisko ............................................................................................................... 
    Rodné priezvisko (u žien) .................................................................................................. 
  
 
2. Dátum narodenia .................................... miesto narodenia ............................................ 
    Adresa trvalého pobytu...................................................................................................... 
    Telefonický kontakt ....................................... e–mail ....................................................... 
 
3. Adresa pobytu, ak nie je totožná s adresou trvalého pobytu     
    ............................................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................... 
 
4. Štátne občianstvo ............................
 
5. Rodinný stav (hodiace sa podčiarknite): 
    Slobodný/á 
    Ženatý/á 
    Vydatá 
    Rozvedený/á 
    Ovdovený/á 
    Žije s druhom/družkou ........................................................................................................ 
       
 
6. Ak je žiadateľ poberateľom dôchodkovej dávky uviesť: 
    Druh dôchodku .................................................................................................................... 
    Výška dôchodku .................................................................................................................. 
 
 
7. Žiadateľ/ka v súčasnosti býva v podnájme (hodiace sa podčiarknite):  
    v byte vo vlastníctve............................................................................................................. 
    v rodinnom dome vo vlastníctve........................................................................................... 
    v ubytovni ............................................................................................................................. 
    v hoteli, penzióne ................................................................................................................. 
    v záhradnej chatke................................................................................................................. 
    v útulku.................................................................................................................................. 
    iné.......................................................................................................................................... 
    počet osôb žijúcich so žiadateľom........................................................................................ 
    počet obytných miestností ................................................................................................... 
 
 
8. Uviesť odôvodnenie pridelenia nájomného bytu v Dome s opatrovateľskou službou 
    .............................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................... 
    ...............................................................................................................................................  
    ............................................................................................................................................... 
 



9. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu 
     ........................................................................... 
     
     Vydal: ....................................................................... dňa: ............................................ 
 
       Poznámka: Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na opatrovateľskú službu je nutné predložiť so žiadosťou    
                          o pridelenie nájomného bytu v Dome s opatrovateľskou službou v Poprade

10.  Uviesť dôvod, prečo rodinní príslušníci nemôžu žiadateľovi poskytnúť potrebnú  
       pomoc  a starostlivosť           
        .......................................................................................................................................... 
        .......................................................................................................................................... 
        ........................................................................................................................................... 
        .......................................................................................................................................... 
        ........................................................................................................................................... 
        ........................................................................................................................................... 
  
11. Osoby v príbuzenskom vzťahu so žiadateľom: (manžel/ manželka, deti, vnuci, zať, 
      nevesta, súrodenci, prípadne iní rodinní príslušníci)  

Meno a priezvisko Príbuzenský 
vzťah 

Rok  
narodenia

Adresa trvalého 
pobytu 

Telefónne číslo 

   
   
   
   
   
   

 

12.  Komu  sa má  podávať   správa  o vážnom ochorení, zhoršení  zdravotného stavu  
       alebo úmrtí žiadateľa/ky po pridelení nájomného bytu v DOS v Poprade?  
  
Meno a priezvisko .............................................................. dátum narodenia ......................... 
Príbuzenský vzťah ....................... trvalý pobyt ....................................................................... 
Telefónne číslo ............................................ e-mailová adresa ...............................................  
 
13. Súhlas 
 
Súhlasím s vykonaním sociálnych   pomerov  priamo  v   prirodzenom  rodinnom  prostredí, 
prípadne  na  adrese, ktorá  sa  nezhoduje s adresou trvalého pobytu zamestnancami Odboru 
sociálneho Mestského úradu v Poprade.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        .......................................................               
                                                                            vlastnoručný podpis žiadateľa/ky 
                                                       



14. Vyhlásenie žiadateľa/ky 
 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych 
následkov uvedenia nesprávnych údajov. Vyhlasujem, že o  poberanie úkonov 
opatrovateľskej služby požiadam  dňom podania žiadosti o pridelenie nájomného bytu 
v DOS v Poprade. Zároveň vyhlasujem, že v prípade vážneho zhoršenia môjho zdravotného 
stavu na odporúčanie ošetrujúceho lekára splnomocňujem  Odbor sociálny MsÚ v Poprade, 
aby konal v mojom mene s umiestnením do iného typu zariadenia sociálnych služieb 
zodpovedajúceho môjmu zdravotnému stavu (len v prípade, ak žiadateľ/ka počas trvania 
nájmu v DOS v Poprade príde o svojich príbuzných (z bodu č. 12 a 15). 
 
 
V Poprade dňa...............                                                        ...............................................  
                                                                                              vlastnoručný podpis žiadateľ/ky 
 
Za MsÚ – odbor sociálny                                                      ................................................ 
                                                                                                       pečiatka a podpis        
15. Čestné vyhlásenie osoby uvedenej v bode  č. 12 
 
....................................................................................................... týmto čestne vyhlasujem, 
že v prípade výrazného zhoršenia  zdravotného stavu (potreby nepretržitej celodennej 
starostlivosti) pána/pani............................................................. na základe odporúčania 
ošetrujúceho lekára, umiestnim v zariadení pre seniorov alebo v inom zariadení sociálnych 
služieb a do doby jeho umiestnenia mu osobne poskytnem prípadne zabezpečím predmetnú 
starostlivosť.  
 
V prípade úmrtia nájomcu v Dome s opatrovateľskou službou v Poprade zabezpečím 
vykonanie jeho pohrebu a uhradím s tým spojené finančné náklady. 
 
 
V Poprade dňa................................                                   ................................................. 
                                                                                            vlastnoručne overený podpis 
 
16. Potvrdenie o trvalom pobyte 
 
Mestský úrad Poprad, evidencia obyvateľstva potvrdzuje, že žiadateľ/ka má trvalý pobyt 
v meste Poprade od ................................................ 
 
   
 
                                                                                                 ..................................... 
                                                                                                      pečiatka a podpis  
 
17. Stanovisko Odboru sociálneho MsÚ Poprad 
 
 
 
 
 
 
                                                                                           ................................... 
                                                                                               pečiatka a podpis          
 



18. Potvrdenie 
 
Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny v  Poprade potvrdzuje, že žiadateľovi/žiadateľke 
o pridelenie nájomného bytu v  Dome s  opatrovateľskou službou v Poprade bol/nebol 
priznaný finančný príspevok na asistenciu a finančný príspevok na opatrovanie podľa zákona 
č. 447/2008 Z. z. o peňažných  príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného 
postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
 
 
 
 
 
V Poprade dňa ..........................                                            .......................................                
                                                                                                   pečiatka a podpis 
 
19. K žiadosti je potrebné doložiť: 
 
1. právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na opatrovateľskú službu, 
2. rozhodnutie o výške dôchodku vydané Ústredím Sociálnej poisťovne Bratislava, pri  
    invalidnom dôchodku stanovenie miery poklesu zárobkovej činnosti v % (viac ako 60%), 
3. iné doklady. 
 
 
 
Overil na základe OP.................................................... dňa.................................. 
 
Meno a priezvisko zamestnanca Odboru sociálneho 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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