
  „VINIČKY“, Zariadenie sociálnych služieb Nitra, so sídlom  Považská 20/14,        

949 11  Nitra, tel. 037/652 08 57,    www.zssvinicky.sk  

 
ŽIADOSŤ 

O UZATVORENIE ZMLUVY O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
a poskytnutie údajov na účely uzatvorenia zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 

 
Žiadateľ: 
 

1. Meno, priezvisko a titul:............................................................................................................... 

 

2. Dátum narodenia:........................................., rodné číslo: ............................................................. 

 

3. Číslo OP:.................................................. 

 

4. Adresa trvalého pobytu:.................................................................................................................. 

 

5. Názov poskytovateľa sociálnej služby a miesto poskytovania sociálnej služby: „VINIČKY“, 

Zariadenie sociálnych služieb Nitra, Považská 20/14, 949 11 Nitra 

6. Druh a forma sociálnej služby, o ktorú žiada: Špecializované zariadenie, celoročná pobytová 

forma  

7. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby a čas poskytovania sociálnej služby: 

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

Kontaktná osoba: 

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

 

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

 

Telefonický kontakt:....................................................................................................................... 

 

K žiadosti za účelom uzatvorenia zmluvy je potrebné doložiť: 

• Integrovaný posudok vydaný po 01.09.2025 ÚPSVR s návrhom sociálnej služby alebo posudok a Právoplatné 

rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu vydané VÚC do 31.8.2025 

• Aktuálne rozhodnutie zo Sociálnej poisťovne o výške dôchodku, potvrdenie o výške výsluhového dôchodku, potvrdenie 

o výške príspevkov priznaných Úradom práce sociálnych vecí a rodiny /ak je dôvodné/ 

• Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov / súčasť žiadosti/ 

• Hodnoverný doklad o zastupovaní žiadateľa inou osobou /overené plnomocenstvo, rozhodnutie Okresného súdu 

o obmedzení spôsobilosti na právne úkony, listina o ustanovení opatrovníka, alebo potvrdenie lekára o potrebe 

zastupovania inou osobou z dôvodu nepriaznivého zdravotného stavu /ak je to dôvodné/ 

 

 

V Nitre, dňa .............................         ................................................................................... 

    vlastnoručný podpis žiadateľa /zákonného zástupcu/ 

http://www.zssvinicky.sk/


             

                         

Vyhlásenie 

o majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu 

Meno, priezvisko a titul:............................................................................................................................ 

Rodné číslo a dátum narodenia:.................................................................................................................. 

Bydlisko: ................................................................................................................................................... 

Vyhlasujem na svoju česť, že  

- vlastním/nevlastním* majetok** v hodnote presahujúcej 8 000 eur, ak ide o nehnuteľné veci a 

hnuteľné veci, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné majetkové hodnoty, 

- vlastním/nevlastním* majetok** v hodnote presahujúcej 2 000 eur, ak ide o peňažné úspory.  

 

Uvedené údaje sú pravdivé a úplne som si vedomá/vedomý právnych následkov nepravdivého 

vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 

 

V .........................................., dňa ................................... 

 

 

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

            podpis fyzickej osoby             podpis úradne osvedčil 

 

*nehodiace sa prečiarknuť 

 

**Za majetok sa považujú nehnuteľné veci a hnuteľné veci, a ak to ich povaha pripúšťa, aj práva a iné 

majetkové hodnoty, a peňažné  úspory. Za hodnoty majetku je možné považovať len podiel majetku 

pripadajúci na prijímateľa sociálnej služby a osoby uvedené v § 73 ods. 8 zákona o sociálnych 

službách. 

Za majetok sa nepovažujú 

a) nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé bývanie,*** 

b) nehnuteľnosť, ktorú užívajú na trvalé bývanie 

1) manžel/manželka prijímateľa sociálnej služby, 

2) deti prijímateľa sociálnej služby, 

3) rodičia prijímateľa sociálnej služby, 

4) iná fyzická osoba na základe práva zodpovedajúcemu vecnému bremenu, 

c) poľnohospodárska pôda a lesná pôda, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva pre svoju potrebu, 

d) garáž, ktorú prijímateľ sociálnej služby preukázateľne užíva, 



e) hnuteľné veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie domácnosti, hnuteľné veci, ktorými sú ošatenie 

a obuv a hnuteľné veci, na ktoré sa poskytla jednorazová dávka v hmotnej núdzi alebo peňažný 

príspevok na kompenzáciu sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného  postihnutia, 

f) jedno osobné motorové vozidlo, ktorého držiteľom alebo vlastníkom je prijímateľ sociálnej služby 

alebo fyzická osoba uvedená v § 73 ods.17 a 

1) ktoré sa využíva na individuálnu prepravu prijímateľa sociálnej služby alebo fyzickej osoby 

uvedenej v §73 ods. 17, ktorej bol vyhotovený parkovací preukaz pre fyzickú osobu so 

zdravotným postihnutím; ak bol viacerým týmto fyzickým osobám vyhotovený parkovací 

preukaz pre fyzickú osobu so zdravotným postihnutím, za majetok sa nepovažuje jedno motorové 

vozidlo na každú túto fyzickú osobu, 

2) ktorého hodnota podľa odborného stanoviska vyhotoveného znalcom alebo podľa dokladu o 

kúpe motorového vozidla vyhotoveného osobou, ktorej predmetom činnosti je výroba, predaj 

alebo distribúcia motorových vozidiel, nie je vyššia ako 35- násobok sumy životného minima 

ustanovenej osobitným predpisom pre jednu plnoletú fyzickú osobu alebo ktoré je staršie ako 10 

rokov,  

g) hnuteľné veci, ak by bol ich predaj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrými mravmi. 

***na účely platenia úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu uvedenú v §34, 35, a 39 zákona 

o sociálnych službách sa prihliada aj na nehnuteľnosť, ktorú prijímateľ sociálnej služby užíva na trvalé 

bývanie pred začatím poskytovania sociálnej služby. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

(podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov) 

 

Meno, priezvisko, titul: .........................................................................., narodený (á) ............................. 

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých „VINIČKY“, Zariadeniu 

sociálnych služieb Nitra, Považská 20/14, 949 11 Nitra (ďalej len ZSS), ktoré sú uvedené v žiadosti 

o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby, a údajov, týkajúcich sa môjho zdravotného stavu, 

zdravotnej poisťovne, resp. iné údaje týkajúce sa poskytovania sociálnej služby v ZSS.  

*Súhlasím/nesúhlasím s vyhotovovaním fotografického a zvukového záznamu mojej osoby pre účely 

ZSS. 

*Súhlasím/nesúhlasím so spracovaním mojich osobných údajov týkajúcich sa vzdelania, zamestnania, 

národnosti a údajov týkajúcich sa mojej rodiny. 

Súhlas udeľujem dobrovoľne a bez nátlaku. 

Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby písomného odvolania. Súhlas je možné 

kedykoľvek odvolať. 

 

*Nehodiace sa prečiarknuť. 

 

 

Dňa........................                                                   ................................................................ 

               vlastnoručný podpis žiadateľa 

             alebo splnomocneného zástupcu 

 

 

 


