
Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálne služby 

Žiadateľ: 

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

Rodné číslo: ............................................................. 

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

Telefón / e-mail: ......................................................... 

Zástupca žiadateľa (ak sa podáva cez opatrovníka/zákonného zástupcu): 

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

Rodinný vzťah / iný vzťah: ................................................ 

Adresa: ............................................................................. 

Telefón / e-mail: ......................................................... 

Vec: 

Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálne služby 

Text žiadosti: 

Na základe § ... zákona č. 376/2024 Z. z. o integrovanom posudzovaní odkázanosti žiadam o: 

 

- vypracovanie integrovaného posudku (lekárska a sociálna časť), 

- určenie stupňa odkázanosti a vydanie rozhodnutia o odkázanosti na sociálne služby. 

Dôvod žiadosti: 

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

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

(stručne opíšte, prečo potrebujete pomoc – napr. zdravotný stav, obmedzenia pri bežných 

činnostiach, neschopnosť žiť samostatne atď.) 

Prílohy k žiadosti: 

1. Aktuálne lekárske správy (od praktického lekára a špecialistov) 

2. Potvrdenie o príjme (ak sa vyžaduje) 

3. Iné doklady preukazujúce sociálnu situáciu (napr. o bývaní, rodinných pomeroch) 

4. Kópia preukazu ŤZP alebo rozhodnutia o príspevkoch (ak je k dispozícii) 



 

V ....................................., dňa ............................ 

 

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

Podpis žiadateľa / zástupcu 

Kam sa žiadosť podáva: 

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny 

(oddelenie posudkových činností) 

podľa miesta trvalého pobytu žiadateľa. 


