
Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 

 

1. Žiadateľ, ktorému sa má poskytovať sociálnu službu 

 

Meno: 

 

Priezvisko: 

 

Rodné priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Telefón: 

 

Prechodný pobyt: 

 

Štátne občianstvo: 

Príjem žiadateľa: 

 

 

2. Deti žiadateľa 

 

Meno a priezvisko:                                                          Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

Meno a priezvisko:                                                          Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

Meno a priezvisko:                                                          Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

Meno a priezvisko:                                                          Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

Meno a priezvisko:                                                          Dátum narodenia: 

Adresa trvalého pobytu: 

 

3. Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať fyzickej osobe: 

 

 

4. Forma sociálnej služby: 

 

 

5. Dátum začatia poskytovania sociálnej služby: 

 

 



6. Dôvody žiadateľa pre  sociálnej služby: 

 

 

 

 

 

7. Potvrdenie odkázanosti žiadateľa na sociálnu službu: 

 

 

 

 

 

 

 

V ....................................     Dňa....................................... 

 

                                                                                                      Podpis a pečiatka 

8. Vyhlásenie žiadateľa  

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý dôsledkov uvedenia 

nepravdivých informácií. 

 

V   ....................................    Dňa ................................................ 

 

 

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

                                                                                                              podpis žiadateľa 

                                                                                                


