
 
ŽIADOSŤ O  VYDANIE ROZHODNUTIA  

(podľa  §  35  bod  1  p ísm.  b  zákona  č .  448/2008 Z.  z . )  
 
MESTO ŠAĽA  
Mestský úrad Šaľa  
Nám. Sv .  Troj ice  7  
927 15   Šaľa  
 

Žiadateľ/ka: (meno a priezvisko) 

 

Rodné číslo: 

Dátum narodenia: Rodinný stav: 

Štátne občianstvo: Číslo občianskeho preukazu: 

Adresa trvalého pobytu:  
........................................................................ 
prechodného pobytu: 
....................................................................... 

Druh dôchodku:  
........................................................................ 
Telefón: 
........................................................................ 

Dôvod žiadosti: (hodiace sa zaškrtnite)   

□      Absencia bývania                                                                                                 

□      Ohrozenie správaním iných osôb – domáce násilie                                             

□      Strata bývania v dôsledku živelnej pohromy, havárie alebo inej udalosti                    

□  Obmedzenie schopnosti života v prirodzenom domácom prostredí spôsobená   
osamelosťou, resp. po úmrtí životného partnera                                                  

□   Umožnenie spoločného zdieľania života so životným partnerom, ktorému sa už 
poskytuje sociálna služba v zariadení pre seniorov                                                                                      

 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých Mestu Šaľa, Nám. 
Sv. Trojice 7,  927 15  Šaľa podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov                           
a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto žiadosti až do vydania 
rozhodnutia. Súhlas so spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. 
Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať.  

Dňa: .....................                                           .....................................................................  

                                                                         čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa/ky 
 

Vyhlásenie žiadateľa/ky/  

Vyhlasujem, že všetky údaje v tejto žiadosti som uviedol podľa skutočnosti a som si vedomý/á 
dôsledkov uvedenia nepravdivých informácií. 

Dňa : ............................                                    ..................................................................... 

                                                                         čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa/ky 
 

 



Zoznam príloh: 

- absencia bývania: čestné vyhlásenie o životnej situácii žiadateľa (písomné vyhlásenie, že 
senior nemá kde bývať, nemá rodinných príslušníkov alebo blízke osoby, ktoré by mu 
vedeli poskytnúť pomoc alebo bývanie, napr. osoba bez domova);  

- domáce násilie: čestné vyhlásenie, oznámenie/potvrdenie polície (ak bolo); lekársky nález, 
resp. správa od psychológa, prípadne psychiatra;  

- živelné udalosti/havária: potvrdenie relevantnej inštitúcie o škodovej udalosti, čestné 
vyhlásenie o tom, že žiadateľ nevlastní žiadnu inú nehnuteľnosť, vhodnú na bývanie; čestné 
vyhlásenie o aktuálnej životnej situácii; 

- osamelosť po úmrtí partnera: úmrtný list, čestné vyhlásenie o tom, že žiadateľ nemá 
rodinných príslušníkov alebo iné blízke osoby; 

- spoločné zdieľanie s partnerom v terminálnom štádiu: potvrdenie odborného lekára  
o terminálnom štádiu životného partnera, ktorému sa poskytuje sociálna služba  
v ZPS. 
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