
 

 

        MESTO Krupina, Svätotrojičné námestie 4/4, 963 01 Krupina 
MESTSKÝ ÚRAD Krupina, Odbor sociálnych služieb 

__________________________________________________________________ 

 

ŽIADOSŤ O BEZODKLADNÉ ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
V zmysle § 8 ods. 8 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení 

zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení 

neskorších predpisov   
 
 

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

Rodné priezvisko:  .............................................................................................................................. 

 
2. Dátum narodenia: ........................Rodné číslo: ........................Miesto narodenia:...................... 

 
3. Trvalý pobyt: ..................................................................................................  PSČ: ...................... 

 Prechodný pobyt: ........................................................................................... PSČ: ...................... 

 
4. Kontaktné údaje: 

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

Kontakt na príbuzného: .................................................................................................................... 
(meno a priezvisko, vzťah) 

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

 
5. Štátne občianstvo: ….......................................................................... ............................................... 

6. Rodinný stav (hodiace označte „X“): 

slobodný (á) ☐ rozvedený (á) ☐ 

ženatý/vydatá ☐ ovdovený (á) ☐ 

 
 
Žijem s druhom (s družkou): ….......................................................................................................... 

(meno a priezvisko) 

 

 



 

 

7. Dôvody, pre ktoré žiada o bezodkladné poskytovanie sociálnej služby (hodiace sa označte „X“): 

-  ak je život alebo zdravie fyzickej osoby (ďalej len „FO“) vážne ohrozené – napr. FO je ohrozená 
správaním inej FO, FO je odkázaná na pomoc inej FO a nemá žiadnu blízku osobu ktorá by sa o ňu 

postarala,                                                                                                                      ☐ 

-  ak fyzická osoba nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie základných životných 

potrieb                                                                                                                        ☐ 

-  ak fyzická osoba  odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby skončila pobyt v ústavnom zariadení 

a nemá zabezpečené podmienky na bývanie v prirodzenom rodinnom prostredí                  ☐ 

Doplnenie, vysvetlenie dôvodov žiadateľom :..................................................................................... 

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

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

 

8. Forma sociálnej služby (hodiace sa označte „X“): 

Terénna       ☐ Pobytová:  týždenná   ☐ 

Ambulantná☐celoročná   ☐



 

9. V ktorom zariadení sociálnych služieb  žiadateľ preferuje zabezpečenie poskytovania sociálnej 
služby? 

…................................................................................................................................................................  

UPOZORNENIE: pri bezodkladnom zabezpečení poskytovania sociálnej služby nie je možný výber konkrétneho zariadenia 
len výber zariadenia, ktoré žiadateľ preferuje. Po preverení možnosti umiestnenia v zariadení, ktoré preferuje žiadateľ Mesto 
Krupina zabezpečuje službu v tom zariadení na území kraja, ktoré v danom čase má voľné miesto, resp. má najkratší 
poradovník čakateľov. 

10.     Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: 

Meno a priezvisko Adresa 
Telefón 
e-mail 

Príbuzenský 
vzťah 

Dátum 
narodenia 

 
 
 

    

 
 
 

    

 

11.         Ďalší príbuzní, resp. ďalšie kontaktné osoby:  

Meno a priezvisko Adresa 
Telefón 
e-mail 

Príbuzenský 
vzťah 

Dátum 
narodenia 

 
 
 

    



 

 

 
 
 

    

     

 

12.   Opatrovník (v prípade, že má žiadateľ obmedzenú spôsobilosť na právne úkony): 

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

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

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

* kópia rozsudku súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony a listinu, ktorou bol súdom 
ustanovený opatrovník. 

 

13   Splnomocnenec (v prípade, že opatrovaná osoba splnomocnila inú osobu na právne úkony): 

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

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

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

* kópia generálnej plnej moci resp. splnomocnenia  

 

14.     Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu): 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov 
uvedenia nepravdivých údajov. 

 

 

Dňa …........................................    ….................................…....................................... 
 podpis žiadateľa 
 (zákonného zástupcu) 

 

 

15.    Ochrana osobných údajov: 
Oboznámenie sa s čl. 13 Nariadenia o ochrane osobných údajov: 
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. 
V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov, týmto udeľujem súhlas Mestu Krupina, Svätotrojičné námestie č. 4, 963 01 Krupina, so 
spracovaním mojich osobných údajov uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov 
nevyhnutných pre účel spracúvania sociálnej agendy v súvislosti s poskytovaním sociálnych služieb zo 
strany poskytovateľa sociálnych služieb. Zároveň vyhlasujem, že súhlasím s ich poskytovaním inej 
osobe (Sociálna poisťovňa, Slovenská pošta, Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, Okresný súd, 



 

 

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny) výhradne na účel súvisiaci s poskytovaním sociálnych 
služieb. Súhlas na spracúvanie osobných údajov sa poskytuje na dobu neurčitú a môže byť 
kedykoľvek odvolaný rovnakým spôsobom akým bol udelený(§14). Zároveň beriem na vedomie, že 
práva dotknutej osoby sú upravené §19 - §25 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. 
 
 
 
 
 
Dňa …........................................    ….................................…....................................... 

 podpis žiadateľa 

                                                                                                        (zákonného zástupcu) 

 

 

15.   Prílohy k žiadosti o poskytnutie sociálnej služby: 

☐ posudok a právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu/integrovaný posudok, 

   ☐    doklad preukazujúci začatie konania o integrovanom posudku na príslušnom ÚPSVaR.   

☐ iné doklady :       

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Poučenie 

Bezodkladné zabezpečenie poskytovania sociálnej služby znamená, že žiadosť občana o 

poskytnutie sociálnej služby je z dôvodu jej vážnosti vybavovaná prioritne, t. j. mimo poradia 

skôr doručených žiadostí o zabezpečenie sociálnej služby.   

Kedy vzniká nárok na bezodkladné zabezpečenie poskytovania sociálnej služby - § 8 ods. 

8 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 

Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov:  

 ak je jej život alebo zdravie vážne ohrozené  -  za vážne ohrozenie života alebo 

zdravia fyzickej osoby sa považuje najmä, ak táto fyzická osoba je ohrozená 

správaním inej fyzickej osoby, je odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby a nemá 

žiadnu blízku osobu16a) alebo jej blízka osoba,16a) na ktorej pomoc bola odkázaná, 

zomrie alebo táto fyzická osoba nemá zabezpečenú osobnú starostlivosť alebo jej 

nemožno túto osobnú starostlivosť zabezpečiť manželom alebo manželkou, 

plnoletým dieťaťom alebo rodičom alebo inou fyzickou osobou, ktorú súd 

ustanovil za opatrovníka. 

  ak fyzická osoba nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie 

základných životných potrieb, alebo  

 ak fyzická osoba odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby skončila pobyt v zariadení 
podľa osobitného predpisu  

 
Žiadosť o bezodkladné zabezpečenie poskytovania sociálnej služby je potrebné doručiť spolu 
s prílohami do podateľne MsÚ Krupina alebo elektronicky na adresu: Mesto Krupina, odbor 
sociálnych služieb, Svätotrojičné námestie č. 4/4, 963 01 Krupina.  
 

Zásady pri prednostnom zabezpečení sociálnej služby:   

- pri bezodkladnom zabezpečení poskytovania sociálnej služby  nie je možný výber 

konkrétneho zariadenia.  Mesto Krupina zabezpečuje službu v tom zariadení, ktoré 

v danom čase má voľné miesto, resp. má najkratší poradovník čakateľov,  

 

- terénna a ambulantná forma sociálnej služby – napr. opatrovateľská služba 
v domácom prostredí  má prednosť pred pobytovou formou sociálnej služby, ak je 
dostačujúca na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie občana.  

 

 

 

 

16 a)  Blízkou osobou je príbuzný v priamom rade, súrodenec a manžel; iné osoby v pomere rodinnom alebo obdobnom sa pokladajú za 

osoby sebe navzájom blízke, ak by ujmu, ktorú utrpela jedna z nich, druhá dôvodne pociťovala ako vlastnú ujmu. 

https://www.slov-lex.sk/ezbierky-fe/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/#poznamky.poznamka-16a
https://www.slov-lex.sk/ezbierky-fe/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/#poznamky.poznamka-16a

