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ŽIADOSŤ 

o poskytovanie sociálnej služby 

v zmysle 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 podľa S 58 JEDÁLEŇ  

 

v zariadení: ............................................................................................................. 

 

Meno a priezvisko: 

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

Dátum narodenia: ....................  Číslo občianskeho preukazu: .............................. 

Trvalý pobyt: 

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

Prechodný pobyt: 

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

Telefóne číslo: 

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

Štátna príslušnosť: ..............  národnosť: ........... rodinný stav: ............................. 

Žijem sám (a), spoločne s: 

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

Druh a výška dôchodku: 

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

O stravovanie žiadam z dôvodov: 

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

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

........................................................ 
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Vyhlásenie žiadateľa 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si 

vedomý (á) právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov, 

Súhlasím s poskytnutím a spracúvaním údajov o mojej osobe potrebných 

pre uzatvorenie zmluvného vzťahu. 

Každú zmenu omámim a doložím kópiou dokladu do 8 dní po obdržaní na 

Obecný úrad v Bernolákove. 

 

V ..............................  dňa .......................         ................................................ 

  podpis žiadateľa 
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