
    
                        OBEC  SUČANY
   -----------------------------------------------------------------------------------------------------
                            Námestie SNP 31, PSČ  038 52 Sučany

                                                                                          

Vec:  Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 

            v zariadení pre seniorov

Meno a priezvisko žiadateľa : .................................................................................................. ,

rod. :   .................................................................................. ,

narodený/narodená :...................................................................................................................,  

trvalý pobyt : ......................................................................................... ,

prechodný pobyt : ..................................................................................... , 

rodinný stav : ............................................................................................................................., 

štátne občianstvo: ..................................................................................................................... .

kontaktná osoba, adresa :

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



Podľa § 92 ods. 2  a 4 zák. 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
 

 

ž i a d a m

obec  S u č a n y

o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu v zariadení pre seniorov poskytovanej podľa § 35 

zákona 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 formou  zariadenia pre seniorov  a to  

z dôvodu, že :

- som dovŕšil/a dôchodkový vek  a som odkázaný/á na pomoc inej osoby v rozsahu:

Potrebujem pomoc pri sebaobslužných  úkonoch :

/vysvetlivky k vyplneniu žiadosti:  ÁNO / NIE - nehodiace sa škrtnite a v prípade odpovede ÁNO 
doplňte rozsah požadovanej pomoci uvedením hodín a škrtnutím nehodiacich sa intervalov 
vybratím z možností denne / týždenne / mesačne /

a) Hygiena
1. osobná hygiena
- hygienická starostlivosť o jednotlivé časti tela: ruky, tvár, zuby, nechty 

Holenie : ÁNO / NIE  v rozsahu      ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

Česanie : ÁNO / NIE    ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

Umývanie: ÁNO / NIE    ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

Make-up: ÁNO / NIE     ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

Odličovanie: ÁNO / NIE     ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

Strihanie nechtov na rukách a na nohách: ÁNO / NIE  

........................... hodín denne / týždenne / mesačne

Aplikácia krémov, masti, prípadne medikamentov: ÁNO / NIE

........................... hodín denne / týždenne / mesačne



2. celkový kúpeľ
- hygienická starostlivosť o celé telo vo vani, prípadne v sprche s umytím vlasov (celkový kúpeľ sa 
vykonáva vždy vo vani alebo v sprchovacom kúte): ÁNO / NIE 

........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
b) Stravovanie a dodržiavanie pitného režimu

1. porciovanie stravy : ÁNO / NIE   ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

     2. obsluha (prinesenie stravy a nápoja na dosah klienta): ÁNO / NIE 
........................... hodín denne / týždenne / mesačne

3. kŕmenie a pomoc pri pití: ÁNO / NIE ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 c) Vyprázdňovanie močového mechúra a hrubého čreva
1. sprievod na toaletu: ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

2. pomoc pri vyzliekaní, obliekaní: ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / 
mesačne

3. účelná očista po toalete: ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

4. sprievod z toalety: ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

5. podanie podložnej misy, močovej fľaše s následným očistením podložnej misy (fľaše) : 
ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

6. ochrana osobnej a posteľnej bielizne pred znečistením (nasadenie a výmena plienky): ÁNO / 
NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

d) Obliekanie, vyzliekanie
1. výber oblečenia (rozpoznanie jeho správneho vrstvenia a farieb) : ÁNO / 

NIE ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

2. obliekanie, obúvanie: ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

3. vyzliekanie, vyzúvanie : ÁNO / NIE, ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
e) Mobilita, motorika

1. sprievod pri chôdzi (chôdza po rovine, po schodoch): ÁNO / NIE 

 ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

2. pomoc pri vstávaní z lôžka, pomoc pri líhaní na lôžko: ÁNO / NIE  

 ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

3. polohovanie: ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

4. pomoc pri manipulácii s predmetmi (napríklad pri uchopení lyžičky, zapínaní gombíkov): 
ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

5. obsluha a premiestňovanie predmetov dennej potreby: ÁNO / NIE  

........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 



Potrebujem pomoc pri úkonoch  starostlivosti o     domácnosť :

a) nákup potravín a iného drobného spotrebného tovaru : ÁNO / NIE  

........................... hodín denne / týždenne / mesačne 

b) príprava jedla, varenie, zohrievanie jedla : ÁNO / NIE

........................... hodín denne / týždenne / mesačne 

c) donáška jedla do domu : ÁNO / NIE

 ........................... hodín denne / týždenne / mesačne 

d) umytie riadu : ÁNO / NIE ........................... hodín denne / týždenne / mesačne 

e) bežné upratovanie v domácnosti : ÁNO / NIE ........................... hodín denne / týždenne 
/mesačne 

f) obsluha bežných domácich spotrebičov : ÁNO / NIE ........................... hodín denne / týždenne
/ mesačne 

g) starostlivosť o bielizeň (pranie, žehlenie): ÁNO / NIE ........................... hodín denne / 
týždenne / mesačne 

h) starostlivosť o lôžko : ÁNO / NIE ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
vynášanie drobného odpadu do zbernej smetnej nádoby : ÁNO / NIE

........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
j) donáška uhlia, donáška dreva, vynesenie popola, donáška vody, kúrenie vo vykurovacích 

telesách a ich čistenie: ÁNO / NIE ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
k) ďalšie jednoduché úkony spojené s prevádzkou a udržiavaním domácnosti (administratívne 

úkony spojené s vedením domácnosti, napríklad zabezpečenie úhrady platieb) : ÁNO / 
NIE. ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
Potrebujem  pomoc pri základných sociálnych aktivitách :

a) sprievod
1. na lekárske vyšetrenie : ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

2. na vybavenie úradných záležitostí : ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / 
mesačne

3. do školy, zo školy, do zamestnania a zo zamestnania : ÁNO / NIE  ........................... hodín 
denne / týždenne / mesačne

4. pri záujmových činnostiach : ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
b) predčítanie pre fyzickú osobu, ktorá je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca najmä pri vybavovaní
úradných záležitostí, pri vybavovaní úradnej a osobnej korešpondencie a pri nakupovaní: ÁNO / 
NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne



 
c) tlmočenie

1. pre fyzickú osobu, ktorá je nepočujúca alebo fyzickú osobu, ktorá má ťažkú obojstrannú 
nedoslýchavosť, najmä pri vybavovaní úradných záležitostí, pri návšteve lekára, pri 
záujmových činnostiach : ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

2. pre fyzickú osobu, ktorá je hluchoslepá, najmä pri vybavovaní úradných záležitostí, pri 
vybavovaní úradnej a osobnej korešpondencie a pri nakupovaní, pri návšteve lekára, pri 
záujmových činnostiach : ÁNO / NIE  ........................... hodín denne / týždenne / mesačne

 
Potrebujem  dohľad pri úkonoch sebaobsluhy, úkonoch starostlivosti o svoju domácnosť a 

pri vykonávaní základných sociálnych aktivít :

a) potreba dohľadu v určenom čase :  ............................, 
b) potreba  nepretržitého dohľadu : ÁNO / NIE
alebo:

z dôvodu, že som dovŕšil/a dôchodkový vek a ................................................................

................... (pozn.: opísať iné vážne dôvody podľa § 35 ods. 1 písm. b) zák. č. 448/2008 Z. z.) 

Potrebu poskytovania sociálnej služby dokladám dokladmi uvedenými v prílohe tejto žiadosti.

Zároveň  prehlasujem,  že  v súlade  so  zákonom č.  122/2013  par.  11  o ochrane  osobných
údajov  v znení  neskorších  predpisov,  súhlasím  so  spracovaním  osobných  údajov  v rozsahu
potrebnom pre poskytovanie sociálnych služieb. Zároveň súhlasím s ich poskytovaním inej osobe
a to na účel súvisiaci s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas na spracúvanie osobných údajov
dávam  na  dobu  poskytovania  sociálnych  služieb. Tento  súhlas  môžem  odvolať  doručením
písomného odvolania  Obecnému úradu v Sučanoch alebo ústne do zápisnice priamo na Obecnom
úrade v  Sučanoch.

V ........................  dňa ...........................  ...........................................
podpis žiadateľa

Osobné údaje,  ktoré spracúva poskytovateľ sociálnej služby,  obec,  vyšší  územný celok a
ministerstvo, sa na základe písomnej žiadosti poskytujú a sprístupňujú bez súhlasu dotknutej osoby
úradom práce, sociálnych vecí a rodiny, prokuratúre, orgánom činným v trestnom konaní a súdom,
len ak je to nevyhnutné na plnenie ich úloh.

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý /á právnych
následkov uvedenia nepravdivých údajov.

V ........................  dňa ...........................  ...........................................
podpis žiadateľa



Podľa § 92 ods. 6 zák. č. 448 /2008 Z. z., pretože fyzická osoba vzhľadom na svoj zdravotný
stav nemôže sama podať žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu podáva v jej mene a s
jej súhlasom a na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby
žiadosť  iná fyzická osoba :  

V ........................  dňa ...........................  ............................................
podpis inej fyzickej osoby

Zároveň  prehlasujem,  že  v súlade  so  zákonom č.  122/2013  par.  11  o ochrane  osobných
údajov  v znení  neskorších  predpisov,  súhlasím  so  spracovaním  osobných  údajov  v rozsahu
potrebnom pre poskytovanie sociálnych služieb. Zároveň súhlasím s ich poskytovaním inej osobe
a to na účel súvisiaci s poskytovaním sociálnych služieb. Súhlas na spracúvanie osobných údajov
dávam  na  dobu  poskytovania  sociálnych  služieb. Tento  súhlas  môžem  odvolať  doručením
písomného odvolania  Obecnému úradu v  Sučanoch alebo ústne do zápisnice priamo na Obecnom
úrade v Sučanoch

V ........................  dňa ...........................  ............................................
podpis inej fyzickej osoby



Prílohy: / nehodiace sa škrtnite /
- potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti alebo 
- komplexný posudok  vydaný príslušným úradom práce, sociálnych vecí a rodiny vydaný na

účely  kompenzácie  sociálnych  dôsledkov  ťažkého  zdravotného  postihnutia  podľa
osobitného predpisu - zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu
ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov pokiaľ obsahuje
posúdenie stupňa odkázanosti  alebo

- posudok o sociálnej odkázanosti vydaný inou obcou alebo vyšším územným celkom.
- prípadne  aj  potvrdenie  ošetrujúceho  lekára  o zdravotnom  stave  žiadateľa,  ktorý  mu

neumožňuje aby sám podal žiadosť
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