
 

 
NZBD ASTRA n. o. 

Nábrežná 5062/22,   940 02  Nové Zámky 

IČO: 50480430   DIČ: 2120336075 
Nezisková organizácia je zapísaná do registra Okresného úradu Nitra  pod č. VVS/NO-16/2016 

socialne@nzbdastra.sk +421 (0) 35 / 6923 300 +421 901 704 054 

   

 

Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby a o uzatvorenie 

„Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby“ 

v zariadení pre seniorov NZBD ASTRA n. o. 
v zmysle zákona NR SR č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona  

č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov v znení neskorších predpisov 

 

 

 
 

                                                                                                 Pečiatka: 

                                                                                              

 

                                                                                                 Dátum prijatia žiadosti:................................... 

 

 

 

1. Žiadateľ/ka:   ......................................   ................................      ..............................       ................. 
          priezvisko                           rodné meno                        meno                          titul 

 

 

2. Narodený/á:   ...........................................................      .................................................................... 
                                                  deň, mesiac, rok                                                        rodné číslo 

 

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

                                                       miesto narodenia                                                          okres  
 

 

3. Adresa trvalého pobytu: .................................................................................   PSČ: .................... 

4. Adresa prechodného (súčasného) pobytu:......................................................................................  

                                       

 

5. Štátna príslušnosť:    ............................    Národnosť: ..............  č. OP: ............. .......................... 

 

6. Rodinný stav:  

              slobodný       ženatý/ vydatá       rozvedený/á     ovdovený/á      žijem s druhom/družkou 

 

7. Telefónny kontakt ( žiadateľ):  

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

 

8. Zákonný zástupca žiadateľa, ak žiadateľ nie je spôsobilý na právne úkony: 

 

       ................................   .....................................   ......................................  ......... ,  ................................ 
                 priezvisko                         rodné meno                           meno                     titul                 telefón 
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 ..............................................            ................................                  ..........................                    ................. 

priezvisko                                      rodné meno                              meno                                   titul 

 

 

9. Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať:  podľa § 12 ods. 1 písm. c)  bod 1, 1.2. Zákona 

č. 448/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov – poskytovanie sociálnej služby v zariadení pre 

fyzické osoby, ktoré sú odkázané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré 

dovŕšili dôchodkový vek – zariadenie pre seniorov. 

 

 

10.  Forma sociálnej služby:  pobytová sociálna služba – celoročná 

 

11. Čas poskytovania sociálnej služby:         neurčitý          určitý : od....................do..................        

 

12. Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby:................................................. 

 

13. Číslo právoplatného rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu ALEBO Integrovaného  

             posudku ........................................... zo dňa .......................................... 

 

         

14. Stupeň odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby: ........................................................................ 

 

15. Príjmové pomery žiadateľa o zabezpečenie poskytovania sociálnych služieb: 

 

Druh dôchodku:     starobný       vdovský         vdovecký         výsluhový          invalidný 

 

Číslo rozhodnutia o dôchodku: ...........................................    výška dôchodku v €  ................................. 

 

Iný príjem žiadateľa: Zdroj príjmu:...........................................................  mesačne v € ....................... 

 

16. Spoločne posudzované osoby: 

 

 

 

 

17. Príjmové pomery spoločne posudzovaných osôb: 

 

Druh dôchodku:     starobný       vdovský         vdovecký         výsluhový          invalidný 

 

Číslo rozhodnutia o dôchodku ...........................................    výška v € ................................................... 

 

Iný príjem:  Zdroj príjmu: ...............................................................  mesačne v € .................................. 

 

18. Vyhlásenie o majetku žiadateľa:  

Žiadateľ býva:       v dome    v byte    v podnájme sám   s príbuzným/i    s cudzími 

Majetok v hodnote presahujúcej 10 000 € žiadateľ:     vlastní         nevlastní   

Pohľadávky v ..............   
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19. Osoby v príbuzenskom vzťahu (manžel/ka, deti, iné) 

Meno a priezvisko Príbuzenský vzťah Dátum nar.          Adresa  bydliska Tel. kontakt 

     

     

     

 

 

20. Meno, priezvisko, bydlisko kontaktnej osoby - prvý kontakt: 

1. .............................................................................................................................................................. 

 tel. číslo...............................................  e-mail:.......................................................................................... 

2. .............................................................................................................................................................. 

      tel. číslo...............................................  e-mail:..........................................................................................   

     

     21.  Závet:    áno        nie      miesto uloženia závetu: ........................................................................ 

 

 

Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, rodinného príslušníka):       

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

nepravdivých údajov. Súhlasím s vyžiadaním údajov o mojej osobe potrebných pre uzatvorenie zmluvy o poskytovaní  

sociálnej služby v zariadení pre seniorov od úradu práce, daňového úradu, poisťovní, štátnych orgánov, iných 

právnických alebo fyzických osôb.    

 

 

V............................................          Dňa ................................      ............................................................   

                                                                                                             vlastnoručný podpis žiadateľa                         

                                                                                                                (zákonného zástupcu) 

Zoznam príloh k žiadosti: 

1. Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na sociálnu službu s posudkom - vydané do 31.08.2025 mestom/obcou, kde má 

žiadateľ trvalý pobyt,  ALEBO Integrovaný posudok -vydaný po 01.09.2025 Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny   

2. Vyhlásenie o majetku fyzickej osoby  na účely platenia úhrady za sociálnu službu s úradne osvedčeným podpisom - 

tlačivo je možné stiahnuť z webovej stránky www.nzbdastra.sk 

3. Rozhodnutie o poberaní dôchodku zo sociálnej poisťovne (aktuálne rozhodnutie platné od 01. januára daného roka) 

4. GDPR súhlas so spracovaním osobných údajov – tlačivo je možné stiahnuť z webovej stránky https://www.nzbdastra.sk/ 

5. Právoplatné rozhodnutie súdu o ustanovení opatrovníka (ak ide o žiadateľa s obmedzenou spôsobilosťou na právne 

úkony.)  

https://www.nzbdastra.sk/
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Ak fyzická osoba vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sama podať žiadosť o zabezpečenie poskytovania  sociálnej služby, uzatvoriť 

zmluvu o poskytovaní sociálnej služby, preukázať skutočnosti podľa §73,  môže v jej mene a na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára 

o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby vykonať tieto úkony aj iná fyzická osoba. Ustanovenie § 92 ods. 2 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. 


