
Žiadosť o UZATVORENIE ZMLUVY o poskytovaní   

sociálnej služby včasnej intervencie v :"JESEŇ ŽIVOTA", Zariadenie 

sociálnych služieb Levice, Družstevnícka ul. 2744/22, 934 01 Levice, 

Služba včasnej intervencie, Šafárikova 2210/1, 934 01 Levice 
 

v zmysle zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách v znení neskorších predpisov a o zmene a 

doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní / živnostenský zákon/. 

 

 

Žiadateľ / meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba/ 

 

meno a priezvisko:.......................................................................................................................... 

 

dátum narodenia........................................................r.č............................................................... 

 

trvalý pobyt..................................................................................................................................... 

 

prechodný pobyt.............................................................................................................................. 

 

miesto zdržiavania sa.......................................................................................................................... 

 

 

Zákonný zástupca .......................................................trvalý pobyt................................................. 

 

tel................................................................... 

 

 

Miesto poskytovania soc. služby:  

 

1.Terénna forma v domácom prostredí dieťaťa 

2.Ambulantná forma služby včasnej intervencie, Šafárikova 2210/1, 934 80 Levice 

 

Druh sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať fyzickej osobe :Služba včasnej intervencie 

 

 

Forma sociálnej služby, ktorá sa má poskytovať v zariadení  

1. terénna 

2. ambulantná  

 

Deň začatia poskytovania sociálnej služby........................................................................... 

 

Čas poskytovania sociálnej služby..........do ............................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 



 

K žiadosti je potrebné doložiť: 

  

 

1. Potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o zdravotnom postihnutí dieťaťa 

 

 

 

Vyhlásenie žiadateľa / zákonného zástupcu/: 

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á/ dôsledkov 

uvedenia nepravdivých informácií. 

 

 

v......................................dňa................................ 

 

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

       čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

             ( zákonného zástupcu) 

 

 

 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: 

 

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytovaných Zariadeniu 

sociálnych služieb  "JESEŇ ŽIVOTA", ZSS Levice, Družstevnícka ul. 2744/22, 934 01 Levice - 

SVI Šafárikova 2210/1, 934 01 Levice, podľa zákona č. 18/2018 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 zabezpečenia poskytovania sociálnej služby.  Tento súhlas je možné kedykoľvek 

odvolať.  

 

 

 

 

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

 

 

       

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

       čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

               ( zákonného zástupcu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


