
MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA -  KARLOVA VES  

Námestie sv. Františka 8,  842 62  Bratislava 4 
 

 

 

ŽIADOSŤ O POSKYTNUTIE ALEBO ZABEZPEČENIE POSKYTOVANIA 

ODĽAHČOVACEJ SLUŽBY 

 

Druh sociálnej služby: PODPORNÁ SLUŽBA 

 

Meno a priezvisko žiadateľa o odľahčovaciu službu: ................................................................................ 

Adresa žiadateľa: ....................................................................................................................................... 

Kontakt (tel.,e-mail):.................................................................................................................................. 

 

Meno a priezvisko prijímateľa sociálnej služby  

(opatrovaného):.......................................................................................................................................... 

Adresa:....................................................................................................................................................... 

Kontakt (tel.,e-mail):.................................................................................................................................. 

Posudok vydaný dňa:.................................................................................................................................. 

Rozhodnutie vydané dňa:........................................................................................................................... 

Službu žiadam orientačne od: .......................................do ........................................................................ 

 

Forma sociálnej služby (označiť požadovanú formu sociálnej služby): 

1. pobytová 

2. ambulantná  

3. terénna 

 

Adresa opatrovaného v prípade zabezpečenia sociálnej služby terénnou formou: 

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

v čase od – do (spolu denne): 

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

 

Prílohy:  

- potvrdenie príslušného Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny o vyplácaní peňažného 

príspevku na opatrovanie (príp. kópia právoplatného rozhodnutia o poberaní príspevku) 



 

Poskytnuté osobné údaje sú spracúvané len na základe zákonných podmienok (právneho základu - oprávnenia 

na spracúvanie osobných údajov), ktoré vyplývajú z Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady č. 2016/679 o 

ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, zákona č. 18/2018 

Z.z. o ochrane osobných údajov alebo iných osobitných predpisov. Bližšie informácie získate na našom 

webovom sídle https://ppprotect.sk/dokument/mestska-cast-bratislava-karlova-ves/ alebo nás kontaktujte na 

e-mail: zodpovednaosoba@ppprotect.sk. 

- kópia posudku vydaného príslušným  úradom  práce, sociálnych vecí a rodiny, v ktorom je 

uvedený stupeň odkázanosti (ak bol posudkom  určený) 

- potvrdenie o výške príjmu opatrovaného 

 

Poznámka: 

Žiadosť je potrebné podať minimálne 30 dní pred plánovaným čerpaním odľahčovacej služby, 

nakoľko nie je vopred možné určiť, kedy bude môcť poskytovateľ sociálnej služby uzatvoriť zmluvu o 

poskytovaní sociálnej služby s opatrovaným (začiatok služby je orientačný).  

 

 

  

Dňa:  

 

      

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

  

        Podpis žiadateľa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ppprotect.sk/dokument/mestska-cast-bratislava-karlova-ves/a

