
MESTO RAJEC
Námestie SNP 2/2

015 22 Rajec

Podacia pečiatka  mesta

Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní odľahčovacej služby
podľa Zákona NR SR 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

1. Žiadateľ, ktorému má byť poskytnutá odľahčovacia služba - „opatrovateľ“ :

Meno a priezvisko: 
Dátum narodenia:                                                     rodné číslo: 
Adresa trvalého pobytu:                       telefonický kontakt: 
Adresa prechodného pobytu:

2. Fyzická osoba, ktorej sa má poskytovať sociálna služba - „opatrovaná osoba“:

Meno a priezvisko: 
Dátum narodenia:                                                     rodné číslo: 
Adresa trvalého pobytu:                                           telefonický kontakt:
Adresa prechodného pobytu:

3. Miesto poskytovania sociálnej služby 

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

4. Druh a forma sociálnej služby

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

5. Obdobie poskytovania odľahčovacej služby (uveďte od – do a počet kalendárnych dní):

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

6. 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.

7. 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 

8. Vyhlásenie 

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

D.....................................                                    ….................................….......................................
       podpis opatrovateľa 

Dňa …........................................                          ..................….........................................
podpis opatrovanej osoby /opatrovníka/splnomocnenca

9. Súhlas dotknutých osôb so spracovaním osobných údajov:

Mesto  Rajec  ako  poskytovateľ  sociálnej  služby  spracováva  poskytnuté  osobné  údaje  v súlade
s NARIADENÍM  EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ)  2016/679  z 27.  apríla  2016
o ochrane fyzických osôb pri  spracúvaní  osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov,
ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č.
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

10. Prílohy k žiadosti: 

- komplexný posudok ÚPSVR a rozhodnutie o priznaní príspevku na opatrovanie
- kópia rozsudku súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony a listinu, ak bol súdom 

ustanovený opatrovník
- kópia generálnej plnej moci, resp. splnomocnenia
- potvrdenie o príjme
- vyhlásenie o majetku

11. Potvrdenie príslušného ÚPSVaR

Potvrdenie, že ÚPSVR poskytuje p. .................................................................. príspevok za 

opatrovanie a v tomto roku má nárok na ...........................................dní odľahčovacej služby. 

V:                                       pečiatka a podpis: 

V  Rajci, dňa: …..............................       .....................................................             
podpis opatrovateľa 

                       
 dňa: …..............................                                 ..............................….........................

podpis opatrovanej osoby /opatrovníka/splnomocnenca


