
Vaše osobné údaje spracúvame len na základe zákonných podmienok (právneho základu - oprávnenia na spracúvanie 

osobných údajov), ktoré vyplývajú z Nariadenia, Zákona o ochrane osobných údajov alebo iných osobitných predpisov. 

Bližšie informácie získate na našom webovom sídle www.karlovaves.sk v sekcii „GDPR" alebo na stránke 

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

zodpovednaosoba@ppprotect.sk  
 

 

 

MESTSKÁ ČASŤ BRATISLAVA -  KARLOVA VES 
Námestie sv. Františka 8,  842 62  Bratislava 4 

 

 

 
Miestny úrad mestskej časti 

Bratislava – Karlova Ves 
             OSV - Referát PČaOS  

             Námestie sv. Františka č. 8 

842 62 Bratislava 4 
 

 

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

Vec 
Žiadosť o zmenu zabezpečenia sociálnej služby 
 
 

Forma sociálnej služby: terénna sociálna služba 

 

Druh sociálnej služby:   OPATROVATEĽSKÁ SLUŽBA   

 

Meno, priezvisko: ......................................................................................................................... 

Deň, mesiac, rok narodenia: .........................................................................................................  

Trvalý pobyt: ....................................................................................... poschodie:.......................                                

Tel.: .................................mobil:.................................mail:.......................................................... 

 

 

Štátna príslušnosť: ..................................... Rodinný stav: .......................................................... 

Sociálne postavenie: ..................................................................................................................... 

Zamestnanie /názov a adresa pracoviska/: .................................................................................. 

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

Samostatne zárobkovo činná osoba /názov a adresa pracoviska/ ............................................... 

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

Poberateľ dôchodku, druh dôchodku: .......................................................................................... 

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

 

Požadovaná zmena: 

1. Navýšenie o počet hodín................................................................................................... 

2. Zníženie o počet hodín:..................................................................................................... 

Počet hodín OS celkovo:............................................................................................................... 

 

Od kedy požadujete zmenu opatrovateľskej služby:.................................................................... 

 

Odôvodnenie žiadosti 

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

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

 

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

 podpis žiadateľa, resp. zákonného zástupcu 

http://www.karlovaves.sk/
https://ppprotect.sk/dokument/mestska-cast-bratislava-karlova-ves/
mailto:zodpovednaosoba@ppprotect.sk

