
DOM SENIOROV, Bratislavská 1219/67, 903 01 Senec 
www.domseniorov.eu 

 
ŽIADOSŤ O UMIESTNENIE 

V ZARIADENÍ DOM SENIOROV Senec 
 

ŽIADATEĽ 
 
Priezvisko: ..........................................................  Meno: .................................................. Titul .................. 
 
Rodné priezvisko: ...............................................  
 
Dátum narodenia ................................................  Miesto narodenia ........................................................... 
 
Rodné číslo .........................................................  Štátne občianstvo ........................................................... 
 
Národnosť  ..........................................................  Číslo OP  ....................................................................... 
 
 
Adresa žiadateľa: 
 
Ulica  ..................................................................  Číslo domu  ................................................................... 
 
Mesto  .................................................................  
 
 
Rodinný stav: 
 
slobodný/a  ženatý/a  rozvedený/a  ovdovený/a 
 
 
Dosiahnuté vzdelanie:  .................................................................................................................................... 
 
 
Kontakt na príbuzného: 
 
Telefón  ...............................................................  
 
príbuzenský vzťah  .............................................  
 
 
Kto má byť informovaný o vážnom ochorení alebo úmrtí žiadateľa, ak bude do Domu Seniorov n.o. prijatý? 
 
Meno Priezvisko  ............................................................................................................................................. 
 
Kontakt  ........................................................................................................................................................... 
 
 
Žiadateľ je poberateľom dôchodku:  áno / nie  druh dôchodku:  ........................................................ 
 
mesačne v Eurách  ..............................................  
 
Manžel/manželka 
 
Meno  ..................................................................  Priezvisko  ......................................................................... 
 
Kontakt  ........................................................................................................................................................... 



Ak má záujemca zákonného zástupcu, uvedú sa jeho údaje. 
 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA ŽIADATEĽA 
 
Meno …........................................................... Priezvisko  ............................................................................. 
 
adresa:  ............................................................................................................................................................. 
 
Vzťah k záujemcovi ........................................................................................................................................ 
 
kontakt:  ........................................................................................................................................................... 
 
doplňujúce informácie  .................................................................................................................................... 

Ak má zákonný zástupca generálnu plnú moc na podpisovanie dokumentov, treba doložiť kópiu generálnej 
plnej moci k žiadosti. 
 
Je žiadateľ zbavený spôsobilosti na právne úkony 
 
a) nie 
 
b) áno 
 
poznámka pre príbuzných 

ak je žiadateľ zbavený spôsobilosti na právne úkony treba priložiť kópiu právoplatného rozhodnutia Okresného 
súdu. 
 
Požadovaný termín umiestnenia v Dome Seniorov n.o.  ................................................................................. 
 
Požadovaná strava: 
 
a) šetriaca žalúdková 
 
b) diabetická 
 
c) normálna 
 
d) špeciálna .............................. 
 
 
Aké máte záľuby?  ........................................................................................................................................... 
 
Ako by ste si predstavovali tráviť čas v našom zariadení?  ............................................................................. 
 
 
Požadovaný komfort bývania: 
 
a) jednoposteľová izba 
 
b) dvojposteľová izba 
 
c) trojposteľová izba 
 
 
 
 
 



Typ sociálnej služby: 
 
a) zariadenie pre seniorov 
 
b) zariadenie opatrovateľskej služby 
 
 
Zmluvu bude podpisovať: 
 
a) záujemca 
 
b) zákonný zástupca 
 
 
Pristupujúci k zmluve 
 
Meno  ..................................................................  Priezvisko  ......................................................................... 
 
rodné číslo  .........................................................  
 
 
Vyhlasujem, že nepoberám žiadne sociálne dávky okrem starobného dôchodku. 
 
 
V Senci, dňa  ..........................................................  Podpis  ................................................  
  
 
Vyhlásenie o pravdivosti údajov: 
 
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/a právnych následkov uvedenia 
nepravdivých údajov. 
 
 
V Senci, dňa  ..........................................................  Podpis  ................................................  
  
 
Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov 

Podľa § 11 zákona č. 122/2013 Z.z. v znení neskorších predpisov o ochrane osobných údajov udeľujem súhlas 
Domu Seniorov n.o., Bratislavská 1219/67, Senec 903 01 so spracovaním mojich osobných údajov na účely 
sociálnych služieb. 
 
 
 
V Senci, dňa  ..........................................................  Podpis  ................................................  
 
 
 
Prílohu žiadosti tvoria: 
 

1. lekárske nálezy 
2. potvrdenie zo sociálnej poisťovne o poberaní dôchodku 
3. kópia rozhodnutia Okresného súdu o zbavení spôsobilosti na právne úkony (ak je klient pozbavený 

spôsobilosti) 
 


