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Ziadosť o zabezpečenie opatrovateľskej služby 

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

Dátum narodenia: ............................................. Rodné číslo: .......................................... . 

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

Telefón: .................................................... E-mail: ................................................................ . 

Druh dôchodku: ............................................... Výška dôchodku: ................................... . 

2. Kontaktná osoba (zákonný zástupca alebo opatrovník'') 

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

Tele·fón: .................................................... E .... mail: .............................................................. . 

(* v pťípadc obmedzenia žiadateľa v spôsobilosti na právne úkony je potrebné priložit\ rozhodnutie súdu) 

3. Pos·kytovatel' sociálnej služby: ........................................................................................ . 

4. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby: 

5. Čestné prehlásenie (vybrať jednu z možností 5.1. až 5.3.): 

Týmto čestne prehlasujem, že vo veci zabezpečenia a poskytovania opatrovateľskej služby, o ktorú 
žiadam zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v platnom znení 

5.1. poberám/nepoberám peňažný príspevok na opatrovanie z ÚPSVaR 
5.2. nepoberám peňažný príspevok na osobnú asistenciu z ÚPSVaR 
5.3. poberám peňažný príspevok na osobnú asistenciu z ÚPSVaR (týmto beriem na vedomie, 

že v zmysle § 41 ods. 3 písm. c) opatrovateľskú službu nemožno poskytovať fyzickej osobe, ktorej 
sa poskytuje peňažný príspevok na osobnú asistenciu v zmysle zákona č. 447/2008 Z.z. o peňažných 
príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia, teda v prípade poskytovania 
opatrovateľskej služby túto skutočnosť oznámim ÚPSVaR požiadam o zastavenie peňažného príspevku 
na osobnú asistenciu) 

podpis žiadateľa 
(zákonného zástupcu alebo opatrovníka) 

Príloha: 
- kópia právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na opatrovateľskú službu alebo právoplatnéhQ 

integrovaného posudku z ÚPSVaR 

Svojim podpisom prehlasujem, že som bol/a oboznámený/á s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 
2016/679 o ochrane fYzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorý je zverejnený na webovom 
sídle prevádzkovateľa www.kosice.sk a na úradnej tabuli v priestoroch prevádzkovateľa. 


