
 

V Š E O B E C N E   Z Á V Ä Z N É  N A R I A D E N I E 

OBCE MNÍCHOVA LEHOTA 

č.  2 /2020 

 

o poskytovaní sociálnych služieb o spôsobe určenia a výške úhrady za sociálne služby 

v obci Mníchova Lehota 

 

Obecné zastupiteľstvo v Mníchovej Lehote v súlade s ustanovením § 4 ods. 3 písm. p), § 6 a § 

11 ods. 4 písm. g) zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení v znení neskorších predpisov a 

v súlade s ustanoveniami zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších 

predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) sa uznieslo na vydaní tohto všeobecne 

záväzného nariadenia: 

 

Čl. I 

Základné ustanovenia 

1. Toto VZN podrobnejšie upravuje podmienky poskytovania sociálnej služby obcou 

Mníchova Lehota (ďalej len „obec“) pre občanov odkázaných na túto sociálnu službu, 

ako aj výšku úhrady za uvedenú službu podľa § 72 ods. 2 zákona o sociálnych službách. 

Toto VZN upravuje pôsobnosť obce Mníchova Lehota vo veciach: 

a) rozhodovania o odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, 

b) poskytovania a zabezpečovania opatrovateľskej služby, 

c) určenia výšky úhrady a spôsobe platenia úhrady za poskytovanie 

opatrovateľskej služby. 

 

Čl. II 

Poskytovanie opatrovateľskej služby 

a) Opatrovateľská služba sa poskytuje ako terénna sociálna služba na území obce fyzickej 

osobe, ktorá: 

1) má trvalý pobyt na území obce 

2) je odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupeň odkázanosti je najmenej 

II a zároveň  

3) je odkázaná na pomoc pri úkonoch sebaobsluhy, úkonoch starostlivosti o svoju 

domácnosť a základných sociálnych aktivitách. 

 

b) Opatrovateľskú službu nemožno poskytovať fyzickej osobe: 

1) ktorej sa poskytuje celoročná pobytová sociálna služba, 

2) ktorá je opatrovaná fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok za 

opatrovanie podľa osobitného predpisu, ak zákon o sociálnych službách 

neustanovuje inak,  

3) ktorej sa poskytuje peňažný príspevok za osobnú asistenciu podľa osobitného 

predpisu, 

4) ktorej je nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy prenosnou chorobou a pri 

ochorení touto nákazou. 

 



c) Prijímateľ sociálnej služby je povinný písomne oznámiť na Obecný úrad v Mníchovej 

Lehote zmeny v skutočnostiach rozhodujúcich na trvanie odkázanosti na sociálnu 

službu a poskytovateľovi sociálnej služby zmeny v príjmových pomeroch 

a majetkových pomeroch rozhodujúcich na určenie sumy úhrady za sociálnu službu. 

 

d) Podmienkou poskytovania opatrovateľskej služby je rozhodnutie o odkázanosti na 

poskytovanie opatrovateľskej služby. 

 

e) Opatrovateľská služba je poskytovaná fyzickej osobe, ktorá spĺňa podmienky tohto 

VZN a má právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na poskytovanie sociálnej služby, 

a to na základe písomnej zmluvy o poskytovaní opatrovateľskej služby, ktorá obsahuje 

zákonom stanovené náležitosti. 
 

f) Rozsah poskytovaných úkonov určuje obec na základe sociálnej posudkovej činnosti 

v hodinách v zmluve o poskytovaní opatrovateľskej služby. Rozsah poskytovaných 

úkonov v zmluve o poskytovaní opatrovateľskej služby je zhodný s rozsahom 

poskytovaných úkonov uvedených v rozhodnutí o odkázanosti na sociálnu službu, ak sa 

v zmluve o poskytovaní sociálnej služby na návrh prijímateľa zmluvné strany 

nedohodnú inak. 

 

g) Opatrovateľská služba sa poskytuje v domácnosti občana v pracovných dňoch 

v dohodnutom čase prostredníctvom opatrovateľov, ktorí spĺňajú kvalifikačné 

predpoklady v zmysle zákona. 

 

h) Opatrovateľská služba sa poskytuje po dobu splnenia podmienok na poskytovanie 

opatrovateľskej služby. 

 

i) Prijímateľ opatrovateľskej služby je povinný písomne oznámiť obci do ôsmich 

kalendárnych dní zmeny o skutočnostiach rozhodujúcich na trvanie odkázanosti na 

opatrovateľskú službu a tiež zmeny v príjmových pomeroch a majetkových pomeroch 

rozhodujúcich na určenie sumy úhrady za poskytovanú opatrovateľskú službu. 

 

Čl. III 

Konanie vo veciach odkázanosti na sociálnu službu 

1. Konanie o odkázanosti na sociálnu službu sa začína na základe písomnej žiadosti 

fyzickej osoby o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu, ktorá má trvalý pobyt 

v obci. (Príloha č. 1)  

 

2. Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu sa podáva na Obecný úrad 

v Mníchovej Lehote. 

 

3. Ak fyzická osoba vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sama podať žiadosť o 

posúdenie odkázanosti na sociálnu službu, podať žiadosť o zabezpečenie poskytovania 

sociálnej služby, uzatvoriť zmluvu o poskytovaní sociálnej služby alebo udeliť súhlas 

na poskytnutie sociálnej služby, uvedené úkony môže uskutočniť v jej mene a na 



základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby aj iná 

fyzická osoba.  

 

4. Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu obsahuje: 

a) Údaje o žiadateľovi  

b) Doplňujúce údaje o žiadateľovi 

c) Údaje zákonného zástupcu 

d) Druh sociálnej služby 

e) Forma sociálnej služby 

f) Údaje o rodinných príslušníkoch žiadateľa 

g) Súhlas so spracovaním osobných údajov 

h) Čestné vyhlásenie žiadateľa o pravdivosti a úplnosti údajov uvedených 

v žiadosti. 

 

5. Pokiaľ žiadosť podľa bodu 3 tohto článku VZN podáva Slovák žijúci v zahraničí, k 

žiadosti pripojí aj potvrdenie o splnení podmienky zdržiavania sa na území Slovenskej 

republiky v priebehu jedného kalendárneho roka nepretržite aspoň 180 dní. 

 

6. Podkladom na vydanie rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu je posudok 

o odkázanosti na sociálnu službu, ktorý vyhotovuje sociálny pracovník obecného úradu 

a ktorý obsahuje: 

a) stupeň odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, 

b) zoznam úkonov sebaobsluhy, zoznam úkonov starostlivosti o svoju domácnosť 

a zoznam základných sociálnych aktivít, pri ktorých je fyzická osoba odkázaná 

na pomoc inej fyzickej osoby, a ich rozsah vyjadrený predpokladaným rozsahom 

hodín v rámci určeného rozpätia podľa prílohy č. 3 písm. B a prílohy č. 4,  

c) návrh druhu sociálnej služby s prihliadnutím na potreby a návrhy fyzickej osoby 

uvedenej v § 50 ods. 9 zákona o sociálnych službách,  

d) určenie termínu opätovného posúdenia zdravotného stavu. 

 

7. Pri rozhodovaní o odkázanosti na sociálnu službu môže obec použiť ako podklad na 

vydanie rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu komplexný posudok vydaný 

príslušným úradom práce, sociálnych vecí a rodiny na účely kompenzácie sociálnych 

dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia podľa osobitného predpisu1, ak je jeho 

obsahom aj posúdenie stupňa odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby 

alebo posudok o odkázanosti na sociálnu službu vydaný inou obcou alebo iným vyšším 

územným celkom. Pri rozhodovaní o odkázanosti na sociálnu službu môže obec použiť 

ako podklad na vydanie rozhodnutia o odkázanosti na sociálnu službu posudok vydaný 

touto obcou alebo týmto vyšším územným celkom alebo inou obcou alebo iným vyšším 

územným celkom o odkázanosti na inú sociálnu službu na účel posúdenia stupňa 

odkázanosti tejto fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby. 

 

8. Obec doručí fyzickej osobe, o ktorej odkázanosti na sociálnu službu rozhodovala, spolu 

s rozhodnutím aj posudok o odkázanosti na sociálnu službu, ktorý bol podkladom na 

vydanie tohto rozhodnutia. 

 

9. Na vypracovanie posudku o odkázanosti na sociálnu službu sa primerane použijú 

 
1 Zákon č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov 

https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/20190101#prilohy.priloha-priloha_c_3_k_zakonu_c_448_2008_z_z.op-odrazka_b
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/20190101#prilohy.priloha-priloha_c_4_k_zakonu_c_448_2008_z_z.oznacenie
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/20190101#paragraf-50.odsek-9


ustanovenia § 48 až § 51 zákona o sociálnych službách. 

 

10. Na konanie o odkázanosti na sociálnu službu sa primerane vzťahujú všeobecne záväzné 

právne predpisy o správnom konaní. 

 

11. Konanie vo veci rozhodovania o odkázanosti na sociálnu službu zabezpečuje Obecný 

úrad v Mníchovej Lehote, ktorý eviduje a vedie celú spisovú agendu. 

 

Čl. IV 

Úhrada za opatrovateľskú službu 

1. Výška úhrady za opatrovateľskú službu pri všetkých úkonoch poskytovaných v rámci 

opatrovateľskej služby je stanovená pre občana s trvalým pobytom na území obce - 3 € 

za jednu hodinu opatrovateľskej služby. 

 

2. Výška platby za jednotlivý mesiac sa určí podľa skutočného rozsahu hodín poskytnutej 

opatrovateľskej služby prijímateľovi sociálnej služby. 

 

3. Úhradu za opatrovateľskú službu za kalendárny mesiac, v ktorom sa opatrovateľská 

služba poskytla, je potrebné uhradiť najneskôr do 10. dňa nasledujúceho mesiaca, a to 

v hotovosti do pokladnice obecného úradu, poštovou poukážkou alebo prevodným 

príkazom na účet obce: Prima banka Slovensko IBAN SK80 5600 0000 0006 1127 

8001. 

 

4. Prijímateľ opatrovateľskej sociálnej služby je povinný platiť úhradu za poskytovanú 

sociálnu službu ku dňu jej splatnosti podľa svojho príjmu a majetku.  

 

5. Po zaplatení úhrady za opatrovateľskú službu a pomoc pri osobnej starostlivosti o dieťa 

musí prijímateľovi sociálnej služby zostať mesačne z jeho príjmu najmenej 1,65-

násobok sumy životného minima pre jednu plnoletú fyzickú osobu ustanovenej 

zákonom č. 601/2003 Z. z. o životnom minime a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov. 

 

6. Pri určovaní výšky úhrady za opatrovateľskú službu sa uplatňujú ustanovenia § 72 až § 

73 zákona o sociálnych službách. 

 

Čl. V 

Zmluva o poskytovaní sociálnej služby 

1. Obec ako poskytovateľ sociálnej služby poskytuje opatrovateľskú službu na základe 

zmluvy o poskytovaní sociálnej služby. 

 

 

2. Zmluva o poskytovaní sociálnej služby obsahuje: 

a) označenie zmluvných strán, 





Príloha č. 1 

Obec Mníchova Lehota 

Obecný úrad Mníchova Lehota 90, 913 21 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu  

 

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 

 

1. Žiadateľ  

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

rodné priezvisko ..........................................................................................................................  

 

2. Dátum narodenia .................................... č. obč. preukazu ..................................................  

 

3. Adresa trvalého pobytu 

Ulica a číslo domu....................................................................................................................... 

PSČ .............................................. okres .....................................................................................  

telefón ................................................................ e-mail .............................................................  

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

Korešpondenčná adresa............................................................................................................. 

 

4. Štátne občianstvo...................................................................................................................  
 

5. Rodinný stav (hodiace sa zakrúžkujte):  

• slobodný/á  

• ženatý  

• vydatá  

• rozvedený/á  

• ovdovený/á  

• žije s druhom (družkou) ......................................................................................................... 
 

6. Ak je žiadateľ dôchodca – druh dôchodku ..........................................................................  

 

 

7. Druh sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená (hodiace sa zakrúžkujte): 

-je možné vyznačiť iba jeden druh sociálnej služby 



• zariadenie pre seniorov  

• zariadenie opatrovateľskej služby 

• opatrovateľská služba 

• iné 
 

Poznámka: 
Žiadosť o posúdenie odkázanosti na soc. službu sa podáva príslušnej obci v mieste trvalého bydliska 

žiadateľa. Tlačivo žiadosti o posúdenie odkázanosti na uvedený druh soc. služby Vám poskytne 

obec. 
 

8. Forma sociálnej služby (hodiace sa zakrúžkujte):  

• ambulantná 

• terénna 

• pobytová (celoročná, týždenná, denná, nepretržitá) 
 

9. Dôvod na základe ktorého má byť žiadateľ posúdený: 

• ťažké zdravotné postihnutie 

• nepriaznivý zdravotný stav 

• dovŕšenie dôchodkového veku 

• iné vážne dôvody (uveďte) ............................................................................................... 

 

10. Žiadateľ býva: 

• vo vlastnom dome 

• vo vlastnom byte  

• v podnájme 

•  u príbuzných 

•  iné (uveďte)......................................................................................................................... 
 

Počet obytných miestností:...................................................................................................... 

 

11. Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti: 

Meno a priezvisko                    Adresa             Príbuzenský vzťah       Kontakt – č. tel. 

    

    

    

    

    

    

 

 



12. Príbuzní, ktorí nežijú so žiadateľom v spoločnej domácnosti: 

Meno a priezvisko   Adresa                       Príbuzenský vzťah  Kontakt – č. tel. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

13. Ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na právne úkony:  

meno a priezvisko zákonného zástupcu........................................................................................  

adresa ...................................................................................................... PSČ ............................  

telefón ...................................................... e-mail ........................................................................  

 

14. Bol už žiadateľ umiestnený v niektorom zariadení sociálnych služieb alebo mu bola 

poskytovaná iná sociálna služba? 

 

• Áno v ktorom........................................................................................... 

•  Nie 

 

Súhlas so spracovaním osobných údajov žiadateľa: 

V zmysle §11 zákona 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov vyhlasujem, že súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov 

uvedených v tejto žiadosti ako aj ďalších osobných údajov nevyhnutných pre účel vyhotovenia 

posudku o odkázanosti na sociálnu službu zo stany Obecného úradu v Adamovských 

Kochanovciach. Zároveň vyhlasujem, že súhlasím s ich poskytovaním inej osobe (zariadeniam 

sociálnych služieb ) výhradne na účel súvisiaci s poskytovaním súčinnosti  a spolupráce 

týkajúcej sa vykonávania posudkovej činnosti. Súhlas na spracúvanie osobných údajov sa 

poskytuje na dobu neurčitú a môže byť kedykoľvek odvolaný prostredníctvom písomného 

oznámenia doručeného Obecnému úradu Adamovské Kochanovce. 

   

  



Čestné vyhlásenie: 

Čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý – á 

právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov. 

 

V Mníchovej Lehote, dňa................... 

 

 

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

               vlastnoručný podpis 

Poučenie: 

1. Ak žiadateľ nie je vzhľadom na svoj zdravotný stav schopný  podať túto žiadosť sám, 

môže v jeho mene, s jeho súhlasom  a  na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára 

o zdravotnom stave tohto občana podať žiadosť iná fyzická osoba. 

2. Neoddeliteľnou súčasťou žiadosti je potvrdenie poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti o nepriaznivom stave fyzickej osoby, ktorá žiada o posúdenie odkázanosti na 

sociálnu službu a lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu. 

3. Žiadateľ doloží aktuálne  rozhodnutie sociálnej poisťovne o výške poberania 

dôchodku 

4. Žiadateľ ďalej doloží posudok vydaný Úradom práce a sociálnych vecí a rodiny na 

účely kompenzácie sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, ak bol tento 

vydaný, posudok odkázanosti na sociálnu službu vydaný inou obcou alebo VÚC, ak bol 

tento vydaný a právoplatné rozhodnutie o zbavení spôsobilosti na právne úkony ak bolo toto 

vydané. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lekársky nález na účely posúdenia odkázanosti na sociálnu službu 

Podľa ustanovenia § 49 ods. 3 zákona NR SR 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 posudzujúci lekár pri výkone lekárskej posudkovej činnosti vychádza 

z lekárskeho nálezu vypracovaného lekárom, s ktorým má fyzická osoba uzatvorenú dohodu 

o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (zmluvný lekár). 

 

 

Meno a priezvisko ............................................................................................... 

Dátum narodenia ................................................................................................. 

Bydlisko .............................................................................................................. 

I Anamnéza  

a) osobná (so zameraním na zdravotné postihnutie, spôsob liečby, hospitalizáciu) 

 

 

 

 

 

 

b) subjektívne ťažkosti  

 

 

 

 

 

 

 



II Objektívny nález: 

Výška:     Hmotnosť:     BMI (body mass index):                 TK:                       P: 

 

Habitus: 

Orientácia: 

Poloha: 

Postoj: 

Chôdza: 

Poruchy kontinencie:  

 

II A*  

Pri interných ochoreniach uviesť fyzikálny nález a doplniť výsledky odborných vyšetrení,   

ak nie sú uvedené v priloženom náleze, to znamená 

- pri kardiologických ochoreniach funkčné štádium NYHA 

- pri cievnych ochoreniach končatín funkčné štádium podľa Fontainea 

- pri hypertenzii stupeň podľa WHO 

- pri pľúcnych ochoreniach funkčné pľúcne vyšetrenie (spitrometria) 

- pri zažívacích ochoreniach (sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia a ďalšie) 

- pri reumatických ochoreniach séropozitivita, funkčné štádia 

- pri diabete dokumentovať komplikácie (angiopatia, nuropatia, diabetická noha)  

- pri zmyslových ochoreniach korigovateľnosť, visus, perimeter, slovná alebo objektívna 

audiometria  

- pri psychiatrických ochoreniach priložiť odborný nález, 

- pri mentálnej retardácii psychologický nález s vyšetrením IQ 

- pri urologických ochoreniach priložiť odborný nález 

- pri gynekologických ochoreniach priložiť odborný nález  

- pri onkologických ochoreniach priložiť odborný nález s onkomarkermi, TNM 

klasifikácia 

- pri fenylketonúrii a podobných raritných ochoreniach priložiť odborný nález 

________________________________________________________________________ 

 *Lekár vyplní len tie časti, ktoré sa týkajú zdravotného postihnutia fyzickej osôb, nevypisuje sa fyziologický 

nález.  

 



II B * 

Pri ortopedických ochoreniach, neurologických ochoreniach a poúrazových stavoch 

a) popísať hybnosť v postihnutej časti s funkčným vyjadrením ( goniometria v porovnaní 

s druhou stranou),  

b) priložiť ortopedický, neurologický, fyziatricko-rehabilitačný nález (FBLR nález), 

röntgenologický nález (RTG nález), elektromyografické vyšetrenie (EMG), 

elektroencefalografické vyšetrenie (EEG), výsledok počítačovej tomografie (CT), 

nukleárna magnetická rezonancie (NMR), denzitometrické vyšetrenie, ak nie sú uvedené 

v priloženom odbornom náleze.  

________________________________________________________________________ 

*Lekár vyplní len tie časti, ktoré sa týkajú zdravotného postihnutia 

 

 

 

III. Diagnostický záver ( podľa Medzinárodnej klasifikácie chorôb s funkčným vyjadrením)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V: ..................................... dňa: ..........................                  

 

 

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

         podpis lekára, ktorý lekársky nález                                    

       vypracoval a odtlačok jeho pečiatky 

 



Poznámka: 

Zdravotné výkony na účely zákona NR SR č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona 

č.455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) sa poskytujú za úhradu. V zmysle § 80 písm. u)  

obec uhrádza poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti zdravotné úkony na účely posúdenia odkázanosti na 

sociálnu službu. 

 

Vyjadrenie žiadateľa: 

Bol som oboznámený s obsahom Lekárskeho nálezu na účely posúdenia odkázanosti na 

sociálnu službu. Prehlasujem, že sú v ňom uvedené všetky lekárske nálezy z kompletnej 

zdravotnej dokumentácie, ktoré budú slúžiť ako dôkazový materiál a budú podkladom na 

posúdenie zdravotného stavu a odkázanosti na sociálnu službu. 

Som si vedomý(á) aj možných následkov v prípade neúplných údajov o mojom zdravotnom 

stave. 

 

 

V Mníchovej Lehote, dňa: .................... 

 

                                           

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

                                                                      podpis žiadateľa alebo jeho zákonného zástupcu, 

   ktorý žiada o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



P o t v r d e n i e 

 

Podľa ustanovenia § 92 ods. 6 zákona NR SR 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 ak fyzická osoba vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže podať žiadosť o posúdenie 

odkázanosti na sociálnu službu, podať žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 

alebo udeliť súhlas na poskytnutie sociálnej služby na účely odľahčovacej služby, môže v jej mene a na 

základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podať žiadosť, uzatvoriť 

zmluvu alebo udeliť súhlas aj iná fyzická osoba.  

 

 Podpísaný MUDr. .........................................................ošetrujúci lekár pána/pani..................... 

....................................................bytom............................................................týmto  

potvrdzujem, že menovaný vzhľadom na svoj  zdravotný stav nemôže sám podať žiadosť 

o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu, podať žiadosť o zabezpečenie poskytovania 

sociálnej služby, alebo udeliť súhlas na poskytnutie sociálnej služby na účely odľahčovacej 

služby  a môže v jej mene uzatvoriť zmluvu, alebo udeliť súhlas:  

Meno, priezvisko a príbuzenský pomer   

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

 

 

Dátum:       ..........................................................    

                                                   podpis lekára a odtlačok jeho pečiatky 

 


