
Žiadosť o poskytovanie sociálnej služby v jedálni
FORMOU DONÁŠKY OBEDA

1. Žiadateľ /ka/ o poskytovanie donášky obeda

Meno, priezvisko, titul ………………………………………………………………………

Dátum narodenia……………………………………rodné číslo……………………………

Trvalý pobyt………………………………………………………………………………….

Prechodný pobyt……………………………………………………………………………..

Rodinný stav…………………………………………………………………………………

Štátne občianstvo……………………………………………………………………………

Sociálne postavenie………………………………tel.kontakt:……………………………...

2. Zákonný zástupca žiadateľa

Meno, priezvisko, titul………………………………………………………………………

Adresa trvalého pobytu………………………………………………………………………

Dôvod zastúpenia……………………………………………………………………………

Tel. kontakt – POVINNÉ:……………………………………………………………………

3. Deň začatia poskytovania a čas poskytovania donášky obeda

Poskytovanie sociálnej služby – donášky obeda požadujem odo dňa……………………….

Na dobu neurčitú – na dobu určitú od………………………….do…………………………

4. Údaje o príjmoch žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných osôb
(manžel/ka/, rodič, dieťa, iný,…)

Príjem /výška/ v EUR Žiadateľ/ka/ Manžel/ka/ Iné spoločne
posudzované osoby

Čistý mesačný príjem zo závislej 
činnosti
Čistý mesačný príjem zo 
samostatnej zárobkovej činnosti
Podpora v nezamestnanosti

Dôchodky /druh/

Rodičovský príspevok

Prídavok na dieťa a príspevok 
k PnD
Iné (uviesť)



5. Čestné vyhlásenie žiadateľa o poskytovanie sociálnej služby v jedálni formou 
donášky obeda

Vyhlasujem  na  svoju  česť,  že  nemám  zabezpečené  nevyhnutné  podmienky  na
uspokojovanie  základných  životných  potrieb  a  z tohoto  dôvodu  nemám  možnosť  si
zabezpečiť stravovanie iným spôsobom než požadujem v žiadosti.

Ďalej  čestne  vyhlasujem,  že  údaje  uvedené  v žiadosti  sú  úplné  a  pravdivé.  Som  si
vedomý/á administratívnych následkov v zmysle § 21 ods. 1 písm. b) zákona č. 372/1990 Zb.
o  priestupkoch  v znení  neskorších  predpisov,  prípadne  trestnoprávnych  následkov
nepravdivého čestného vyhlásenia v zmysle § 221 Trestného zákona.

V Šaštíne-Strážach, dňa…………..… ……………………………………….
      vlastnoručný podpis žiadateľa

(zákonného zástupcu)

6. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov

Týmto  udeľujem  súhlas  so  spracovaním  svojich  osobných  údajov  poskytnutých
Mestskému úradu Šaštín-Stráže podľa zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov a
o  zmene  a  doplnení  niektorých  zákonov  v znení  neskorších  predpisov,  ktoré  sú  uvedené
v tejto žiadosti na účel uzatvorenia zmluvy o poskytovaní sociálnej služby v jedálni formou
donášky  obeda,  následného  poskytovania  sociálnej  služby  a  vedenia  evidencie  žiadostí
v súlade s osobitnými právnymi predpismi v oblasti archívnictva a registratúry.

V Šaštíne-Strážach, dňa………………….. …………………………………………
        vlastnoručný podpis žiadateľa
            (zákonného zástupcu)

K žiadosti je potrebné doložiť:
1. Výmer dôchodku zo sociálnej poisťovne, resp. potvrdenie o poberaní dôchodku 

z pošty
2. Potvrdenie o príjmoch za predchádzajúcich 12 mesiacov (ak je žiadateľ/ka/ ženatý 

/vydatá/, je potrebné predložiť potvrdenia za oboch manželov)
3. Posudok ÚPSVaR o kompenzácii dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, resp. 

preukaz občana s ťažkým zdravotným postihnutím
4. Potvrdenie lekára o nepriaznivom zdravotnom stave žiadateľa (príloha tejto žiadosti)



Príloha k žiadosti o poskytovanie sociálnej služby v jedálni formou donášky obeda

Potvrdenie ošetrujúceho lekára o nepriaznivom stave

Meno, priezvisko, titul……………………………………………………………………….

Dátum narodenia………………………………………..Rodné číslo……………………….

Trvalý pobyt…………………………………………………………………………………

Zdravotná poisťovňa…………………………………………………………………………

Vyplní ošetrujúci lekár:

1. Diagnóza  a  popis  zdravotného  stavu  žiadateľa  /ky/  o  poskytovanie  sociálnej  služby
v jedálni  formou  donášky  obeda  (celkový  vzhľad,  stav  výživy,  telesne  postihnutý,
chronicky chorý):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Žiadateľ /ka/ je:

- pohyblivý /á/
- čiastočne pohyblivý /á/ (môže na krátko opustiť lôžko)
- nepohyblivý /á/ (trvale pripútaný na lôžko)

Záver: Potvrdzujem / nepotvrdzujem *, že menovaný /á/ na základe nepriaznivého stavu je 
odkázaný /á/ na poskytovanie sociálnej služby v jedálni formou donášky obeda.

V…………………………………………, dňa…………………………

Pečiatka a podpis lekára

* Nehodiace sa prečiarknite
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