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              Mesto Vranov nad Topľou         S7
  Mestský úrad, Dr. C. Daxnera 87/1, 093 16 Vranov nad Topľou
Oddelenie sociálnych služieb

Žiadosť o zabezpečenie poskytovania odľahčovacej  služby

	1.
	Údaje o žiadateľovi (fyzická osoba, ktorá opatruje)

Priezvisko a meno (aj rodné)

Dátum  narodenia

Adresa trvalého pobytu (obec, ulica, číslo, telefón) 


	2.
	Štátne občianstvo/národnosť

	3.
	Údaje o opatrovanej osobe s ŤZP

Priezvisko a meno (aj rodné)

Dátum  narodenia, rodné číslo
Adresa trvalého pobytu (obec, ulica, číslo) 


	4.
	Právoplatné rozhodnutie o priznaní príspevku na opatrovanie (aktuálne)
Číslo ............................................................................
Platné od .....................................................................

	5.
	Druh sociálnej služby
	□  Zariadenie pre seniorov

□  Zariadenie opatrovateľskej služby

□  Domov sociálnych služieb
□  Domáca opatrovateľská služba

□  Iné ...............................................................................

	6.
	Forma sociálnej služby
	□ pobytová         □ ambulantná          □ terénna  

	7.
	Deň začatia a miesto poskytovania sociálnej služby (dátum  a názov zariadenia, v ktorom máte záujem o poskytovanie odľahčovacej služby)


	8.
	Čas (rozsah) poskytovania sociálnej služby           
	pobytová         □ doba určitá         □ doba neurčitá

ambulantná .................................. (uveďte počet hodín) 

terénna ......................................... (uveďte počet hodín)

	9.
	Zoznam príloh

· Integrovaný posudok s doložkou právoplatnosti a doložkou autorizácie, resp. komplexný posudok vydaný úradom práce, sociálnych vecí a rodiny (ak bolo vydaný pred 1.9.2025)  
· Právoplatné rozhodnutie súdu o obmedzení spôsobilosti na právne úkony (u osôb obmedzených spôsobilosti na právne úkony)

· Uznesenie súdu o ustanovení opatrovníka (aktuálne, ak je vydané)
-      Potvrdenie  o poberaní peňažného príspevku na opatrovanie

	10.
	Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka)

Týmto prehlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa ustanovenia §13 ods. 1 písm. a) zákonom NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a v zmysle  zákona NR SR č. 448/2008 o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov.

Vo Vranove nad Topľou, dňa ….........................................      

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

                                                                                             podpis žiadateľa/ zákonného zástupcu/ súdom ustanoveného opatrovníka


