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Všeobecne záväzné nariadenie obce Rovinka 

č. 2/2019 

o podmienkach poskytovania sociálnych 

služieb a o spôsobe ich úhrady 
 

Obec Rovinka v súlade s ustanovením § 6 ods. 1 zákona č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení 

v znení neskorších predpisov a v zmysle zákona 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 (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) vydáva toto všeobecne záväzné 

nariadenie: 

 

Článok I. 

Predmet úpravy 

 

1) Rozsah úpravy tohto všeobecne záväzného nariadenia (ďalej len „VZN“) zahŕňa 

podrobnosti: 

a) rozhodovaní o odkázanosti na sociálne služby, 

b) poskytovaní a zabezpečovaní sociálnych služieb, 

c) spôsobe a výške úhrady za poskytovanie sociálnych služieb. 

 

2) VZN podrobnejšie upravuje pôsobnosť obce vo veciach: 

a) poskytovania opatrovateľskej služby, 

b) poskytovania prepravnej služby. 

 

 

Článok II. 

Práva a povinnosti pri poskytovaní sociálnych služieb 

 

1) Poskytovateľ sociálnej služby je povinný: 

a) prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby, 

b) aktivovať prijímateľa sociálnej služby podľa jeho schopností a možností, 

c) poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni, 

d) spolupracovať s rodinou, obcou a komunitou pri utváraní podmienok na návrat 

prijímateľa sociálnej služby poskytovanej v zariadení s celoročnou pobytovou formou 

do prirodzeného rodinného prostredia alebo komunitného prostredia s prednostným 

poskytovaním sociálnej služby terénnou formou, ambulantnou formou alebo 

týždennou pobytovou formou, a to so súhlasom prijímateľa sociálnej služby a pri 

rešpektovaní jeho osobných cieľov, potrieb, schopností a zdravotného stavu. 

 

2) Obec v rozsahu svojej pôsobnosti fyzickej osobe, ktorá žiada o uzatvorenie zmluvy 

o poskytovaní sociálnej služby zabezpečí poskytovanie sociálnej služby u neverejného 

poskytovateľa zapísaného do registra poskytovateľov sociálnych služieb, resp. v súlade s 

§ 76 zákona o sociálnych službách poskytne finančný príspevok podľa prílohy č. 5 

uvedeného zákona. 

 

 

 

 

 



Článok III. 

Opatrovateľská služba 

 

1) Opatrovateľskú službu ako druh sociálnej služby možno poskytovať občanovi s trvalým 

pobytom v obci Rovinka na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie z dôvodu ťažkého 

zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu. 

 

2) Opatrovateľská služba je sociálna služba poskytovaná fyzickej osobe, ktorá 

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

podľa prílohy č. 3 k zákonu o sociálnych službách a 

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

domácnosť a základných sociálnych aktivitách podľa prílohy č. 4 k zákonu 

o sociálnych službách. 

 

3) Opatrovateľskou službou sa poskytujú úkony podľa prílohy č. 4 k zákonu o sociálnych 

službách. Rozsah úkonov na základe sociálnej posudkovej činnosti určuje obec v hodinách 

alebo podľa jednotlivých úkonov. Minimálny rozsah úkonov sebaobsluhy nesmie byť 

nižší, ako je minimálny rozsah zodpovedajúci stupňu odkázanosti fyzickej osoby posúdený 

podľa prílohy č. 3 k uvedenému zákonu, ak sa poskytovateľ s prijímateľom sociálnej 

služby nedohodne inak v zmluve o poskytovaní sociálnej služby. 

 

4) Opatrovateľskú službu nemožno poskytovať fyzickej osobe: 

a) ktorej sa poskytuje celoročná pobytová sociálna služba, 

b) ktorá je opatrovaná fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na 

opatrovanie podľa osobitného predpisu
1
 s výnimkou, ak sa tejto osobe poskytuje 

ústavná zdravotná starostlivosť v zdravotníckom zariadení, alebo ak sa jej poskytuje 

odľahčovacia služba, alebo ak sa poskytuje opatrovateľská služba v rozsahu najviac 

osem hodín mesačne, 

c) ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na osobnú asistenciu podľa osobitného 

predpisu
1
 

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

ochorení touto nákazou. 

 

5) Opatrovateľská služba sa poskytuje v domácnosti občana v pracovných dňoch v čase od 

7.00 hod. do 15.00 hod. prostredníctvom neverejného poskytovateľa sociálnej služby.  

 

 

Článok IV. 

Konanie vo veci opatrovateľskej služby 

 

1) Ak má fyzická osoba záujem o zabezpečenie poskytovania opatrovateľskej služby, je 

povinná podať obci písomnú žiadosť o uzatvorenie zmluvy s neverejným poskytovateľom 

o poskytovaní opatrovateľskej služby, ktorá obsahuje: 

a) meno a priezvisko fyzickej osoby, dátum narodenia a adresu jej trvalého pobytu, 

b) druh sociálnej služby, 

c) potvrdenie o príjme,  

d) doklady o majetkových pomeroch, 

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

niektorých zákonov 



e) deň začatia poskytovania opatrovateľskej služby a čas poskytovania opatrovateľskej 

služby,  

 

2) Súčasťou žiadosti musí byť právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na opatrovateľskú 

službu ak bolo vydané. 

 

3) Konanie o odkázanosti na opatrovateľskú službu sa začína na základe písomnej žiadosti 

fyzickej osoby o posúdení odkázanosti na opatrovateľskú službu, ktorá obsahuje meno 

a priezvisko, dátum narodenia, adresa pobytu, rodinný stav, štátne občianstvo, druh 

sociálnej služby a potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom 

zdravotnom stave. 

 

4) Posudok o odkázanosti na sociálnu službu je podkladom na vydanie rozhodnutia 

o odkázanosti na opatrovateľskú službu.  

 

5) Ak fyzická osoba vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sama podať žiadosť 

o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu môže v jej mene a s jej súhlasom podať 

žiadosť aj iná fyzická osoba na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára.  

 

6) Prijímateľ sociálnych služieb je povinný písomne oznámiť obci a poskytovateľovi 

opatrovateľskej služby do 8 dní zmeny v skutočnostiach rozhodujúcich na trvanie 

odkázanosti na opatrovateľskú službu a zmeny v príjmových pomeroch a majetkových 

pomeroch rozhodujúcich na určenie sumy úhrady za opatrovateľskú službu. 

 

7) Osobné údaje, ktoré spracúva obec na účely poskytovania opatrovateľskej služby sú meno 

a priezvisko, adresa pobytu, dátum narodenia, rodné číslo, rodinný stav, štátne občianstvo, 

údaje týkajúce sa zdravia, údaje o príjme, údaje o majetku. Všetky údaje sú spracovávané 

v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

 

8) Obec Rovinka vedie evidenciu o prijímateľoch opatrovateľskej služby ktorým, je 

poskytovaná opatrovateľská služba prostredníctvom neverejných poskytovateľov v rozsahu 

predchádzajúceho odseku vrátane počtu hodín opatrovateľskej služby a úhrady za jednu 

hodinu opatrovateľskej služby. 

 

 

Článok V. 

Posudková činnosť 

 

Posudková činnosť na účely poskytovania sociálnej služby je zdravotná posudková činnosť 

a sociálna posudková činnosť. Posudkovou činnosťou sa zisťuje odkázanosť fyzickej osoby 

s ťažkým zdravotným postihnutím alebo fyzickej osoby s nepriaznivým zdravotným stavom 

na sociálnu službu v zariadení pre fyzické osoby, ktoré sú odkázané na pomoc inej fyzickej 

osoby a na opatrovateľskú službu. 

 

Sociálna posudková činnosť 

 

1) Posudzovanie individuálnych predpokladov fyzickej osoby zahŕňa najmä hodnotenie jej 

schopností a úsilia riešiť svoju nepriaznivú sociálnu situáciu vlastným pričinením. 

 



2) Posudzovanie rodinného prostredia fyzickej osoby zahŕňa najmä hodnotenie schopností 

a rozsahu pomoci, ktorú jej poskytuje rodina. Za rodinu na účely posudzovania rodinného 

prostredia fyzickej osoby sa považuje jej manžel alebo manželka, rodičia a deti. 

 

3) Posudzovanie prostredia, ktoré ovplyvňuje začlenenie fyzickej osoby do spoločnosti, 

zahŕňa najmä hodnotenie podmienok bývania vrátane dostupnosti verejných služieb 

a prístupnosti stavieb občianskeho vybavenia. 

 

4) Pri posudzovaní neplnoletej fyzickej osoby sa neprihliada na potrebu pomoci, ktorá 

vyplýva z bežnej rodičovskej starostlivosti poskytovanej neplnoletej fyzickej osobe 

rovnakého veku a pohlavia bez zdravotného postihnutia alebo bez nepriaznivého 

zdravotného stavu. 

 

5) Sociálna posudková činnosť sa vykonáva za účasti fyzickej osoby, ktorá požiada 

o poskytnutie sociálnej služby; táto fyzická osoba má právo vyjadrovať svoje potreby 

a návrhy na riešenie svojej nepriaznivej sociálnej situácie. Sociálna posudková činnosť sa 

môže vykonávať aj za účasti fyzickej osoby, ktorú si fyzická osoba žiadajúca o poskytnutie 

sociálnej služby určí. 

 

Zdravotná posudková činnosť 

 

1) Zdravotná posudková činnosť je zabezpečená na základe zmluvy medzi obcou a 

posudkovým lekárom obce. 

 

2) Vychádza sa z lekárskeho nálezu, posudku, správy o priebehu a vývoji choroby 

a zdravotného postihnutia alebo výpisu zo zdravotnej dokumentácie nie staršieho ako šesť 

mesiacov, ktoré predložila fyzická osoba, ktorá žiada o posúdenie odkázanosti na sociálnu 

službu. 

 

 

Článok VI. 

Posudok o odkázanosti na sociálnu službu 

 

Na základe lekárskeho posudku a sociálneho posudku sa vyhotovuje posudok o odkázanosti 

na sociálnu službu, ktorý obsahuje: 

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

b) znevýhodnenie fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím alebo s nepriaznivým 

zdravotným stavom v oblasti sebaobslužných úkonov, úkonov starostlivosti o svoju 

domácnosť a pri základných sociálnych aktivitách, 

c) návrh druhu sociálnej služby, 

d) určenie termínu opätovného posúdenia zdravotného stavu. 

 

 

Článok VII. 

Úhrada za opatrovateľskú službu a jej platenie 

 

1) Neverejný poskytovateľ sociálnej služby určuje sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob 

jej určenia a platenia zmluvou podľa § 74 v súlade s aktuálnym cenníkom sociálnej služby, 

ktorý zverejní na verejne dostupnom mieste podľa § 72 ods. 3 z. č. 448/2008 o sociálnych 

službách. 



2) Celková výška úhrady za opatrovateľskú službu v kalendárnom mesiaci sa určí podľa 

rozsahu poskytnutých hodín opatrovateľskej služby a vypočíta sa ako násobok sumy 

stanovenej neverejným poskytovateľom a počtu hodín opatrovateľskej služby 

v kalendárnom mesiaci. 

 

 

Článok VIII. 

Poskytovanie opatrovateľskej služby 

 

Obec Rovinka zabezpečuje poskytovanie opatrovateľskej služby na základe zmluvy 

s neverejným poskytovateľom oprávneným na poskytovanie tejto služby. Zmluva bude 

zverejnená na webovom sídle obce Rovinka. 

 

 

Článok IX. 

Prepravná služba 

 

1) Prepravná služba ako druh sociálnej služby môže byť poskytnutá občanovi s trvalým 

pobytom v obci Rovinka na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom: 

a)  s ťažkým zdravotným postihnutím alebo fyzickej osobe s nepriaznivým zdravotným 

stavom s obmedzenou schopnosťou pohybu po rovine alebo po schodoch 

a obmedzenou schopnosťou orientácie. Odkázanosť na individuálnu prepravu 

osobným motorovým vozidlom podľa odseku 1 sa preukazuje posudkom vydaným 

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

dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia podľa osobitného predpisu. Nepriaznivý 

zdravotný stav fyzická osoba preukazuje potvrdením poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti podľa osobitného predpisu. 

b) poberateľovi starobného alebo invalidného dôchodku, ktorého dôchodok nepresahuje 

1,5 násobok minimálnej mzdy. Preukazuje sa rozhodnutím Sociálnej poisťovne.  

c) občanovi v prípade náhlej zmeny zdravotného stavu, ktorý mu neumožní použiť 

hromadnú dopravu a je odkázaný na individuálnu prepravu. Túto skutočnosť nahlási 

príslušnému sociálnemu pracovníkovi obce Rovinka na telefónnom čísle zverejnenom 

na webovom sídle obce Rovinka, pričom následne doloží potvrdenie poskytovateľa 

zdravotnej starostlivosti. V prípade, že toto potvrdenie nebude doložené, občan si túto 

sociálnu službu hradí v plnej výške. 

d) osamelým rodičom s deťmi, v prípade že zdravotný stav dieťaťa neumožní použiť 

hromadnú dopravu a je odkázané na individuálnu prepravu. Preukazuje sa čestným 

prehlásením o osamelosti rodiča a potvrdením od poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti o odkázanosti dieťaťa na individuálnu prepravu resp. preukazuje 

posudkom vydaným príslušným úradom práce, sociálnych vecí a rodiny na účely 

kompenzácie sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia podľa osobitného 

predpisu. 

 

2) Prepravnú službu nemožno poskytnúť občanovi s ťažkým zdravotným postihnutím, 

ktorému sa poskytuje príspevok na prepravu, alebo ktorý je vlastníkom, prípadne 

držiteľom motorového vozidla v zmysle § 36 ods. 3 z. č. 447/2008 Z. z. o peňažných 

príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. V prípade že občanovi sa takémuto občanovi zhorší zdravotný stav, 

alebo nemôže použiť svoje motorové vozidlo a je odkázaný a chce použiť prepravnú 

službu, občan môže požiadať o poskytnutie prepravnej služby, pričom si túto sociálnu 



službu hradí v plnej výške podľa cenníka stanoveného zazmluvneným neverejným 

poskytovateľom prepravnej služby. 

 

 

Článok X. 

Podmienky zabezpečenia prepravnej služby, forma objednávky a úhrada 

 

1) Prepravná služba sa bude poskytovať na základe žiadosti občana, ktorá tvorí prílohu tohto 

VZN. Objednávku na prepravu nahlasuje, prípadne odvoláva oprávnená osoba alebo 

telefonicky najneskôr 24 hodín vopred prevádzkovateľovi prepravnej služby na 

kontaktnom telefónnom čísle uvedenom na webovom sídle obce Rovinka, na nástenke 

obecného úradu a na preukaze, ktorým sa bude občan preukazovať pri nástupe do vozidla 

prepravnej služby. 

 

2) Obec na základe predloženej žiadosti záujemcu o poskytovanie prepravnej služby vyjadrí 

svoje stanovisko k žiadosti a v prípade súhlasného stanoviska vyhotoví preukaz, ktorým sa 

bude občan Rovinky preukazovať pri nástupe do vozidla. 

 

3) Prepravná služba sa bude poskytovať počas pracovných dní v čase od 7.00 hod. do 15.00 

hod. 

 

4) Prepravná služba bude zabezpečovaná na základe zmluvy uzatvorenej s oprávneným 

neverejným poskytovateľom. 

 

5) Prepravnú službu môže občan využívať na návštevu lekára, alebo pri vybavovaní úradných 

záležitostí. 

 

6) Občan požadujúci prepravnú službu si túto službu objednáva najmä na základe voľných 

kapacít prepravnej služby a podľa poradia záujemcov. 

 

7) Občan v prípade objednania a nevyužitia tejto sociálnej služby znáša náklady, ktoré 

nastanú poskytovateľovi tejto sociálnej služby. 

 

8) Úhradu za prepravnú službu platí prijímateľ prepravnej služby priamou platbou v hotovosti 

v deň poskytnutia služby vodičovi. Vodič vystaví prijímateľovi prepravnej služby riadne 

očíslovaný pokladničný doklad, na ktorom uvedie meno a priezvisko prepravovanej osoby 

a výšku úhrady podľa platného zverejneného cenníka služieb. 

 

 

Článok XI. 

Poskytovanie prepravnej služby 

 

Prepravnú službu zabezpečuje obec Rovinka prostredníctvom neverejného poskytovateľa 

prepravnej služby v zmysle zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v znení neskorších 

predpisov, s ktorým je o poskytovaní tejto služby uzatvorená zmluva. Výška príspevku za 

prepravnú službu je uvedená podľa platného cenníka neverejného poskytovateľa. Zmluva 

a cenník budú zverejnené na webovom sídle obce Rovinka a dostupné k nahliadnutiu na 

obecnom úrade. 

 

 



Článok XII. 

Záverečné ustanovenia 

 

1) Vzťahy neupravené týmto VZN sa riadia zákonom o sociálnych službách č. 448/2008 Z. z. 

a o zmene a doplnení zákona č. 45/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších 

predpisov a ostatnými príslušnými právnymi predpismi platnými na území Slovenskej 

republiky. 

 

2) Toto VZN bolo schválené Obecným zastupiteľstvom Obce Rovinka dňa 27. 02. 2019 

uznesením č. 16/2019. 

 

3) Toto VZN nadobúda účinnosť pätnástym (15.) dňom odo dňa jeho vyvesenia na úradnej 

tabuli. 

 

4) Dňom nadobudnutia účinnosti sa ruší Všeobecne záväzné nariadenie č. 10/2013 a 6/2010. 

 

 

Prílohy: 

• Žiadosť o posúdenie sociálnej služby – opatrovateľská služba, posudková činnosť 

• Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby – prepravná služba 

 

 

 

 

 

 Milan Kubeš 

 starosta obce 
 

 

Vyvesené: 28. 02. 2019  

Zvesené: 14. 03. 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

OBEC ROVINKA 
Obecný úrad, Hlavná 350/95, 900 41 Rovinka 

 

 
Žiadosť o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 

v zmysle zákona 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 (ďalej len „zákon 

o sociálnych službách“) a v zmysle VZN č. 2/2019 obce Rovinka. 

 
 

1. Žiadateľ/žiadateľka 

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

 Dátum narodenia: .......................................... 

 Rodinný stav: ..................................................... Štátne občianstvo: .................................... 

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

 Adresa aktuálneho pobytu: .................................................................................................... 

 Telefón: ......................... Mobil: ............................... E-mail: ...............................................

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

 

 

2. Kontaktná osoba a/alebo zákonný zástupca, ak je žiadateľ pozbavený spôsobilosti na 

 právne úkony: 
 Meno a priezvisko: ................................................................................................................ 

 Bydlisko: ..................................................................................................... PSČ: ................. 

 Telefón: ....................... Mobil: ............................... E-mail: ................................................. 

 
 

3.  Žiadateľ býva*: 

 □ vo vlastnom dome 

 □ vo vlastnom byte 

 □ v podnájme 

 □ iné (uveďte) .................................................................................................................. 
 

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

 Počet členov žijúcich v spoločnej domácnosti: ....................................................... 

* hodiace sa zaškrtnite 



 

4. Druh a forma sociálnej služby, na ktorú má byť fyzická osoba posúdená* -  

 je možné vyznačiť iba jeden druh sociálnej služby: 

 □ Opatrovateľská služba (terénna sociálna služba) 

 □ Zariadenie opatrovateľskej služby (pobytová forma sociálnej služby, na určitý čas) 

 □ Zariadenie pre seniorov (pobytová forma sociálnej služby, celoročná) 

 □ Denný stacionár (ambulantná forma sociálnej služby) 

* hodiace sa zaškrtnite 
 

5.  V súčasnosti sa mi poskytuje uvedený druh sociálnej služby*: 

 □ Opatrovateľská služba (terénna sociálna služba) 

 □ Zariadenie opatrovateľskej služby (pobytová forma sociálnej služby, na určitý čas) 

 □ Zariadenie pre seniorov (pobytová forma sociálnej služby, celoročná) 

 □ Denný stacionár (ambulantná forma sociálnej služby) 

 □ Peňažný príspevok na opatrovanie (poskytuje úrad práce, sociálnych vecí a rodiny) 

 □ Neposkytuje sa mi žiaden druh sociálnej služby 

* hodiace sa zaškrtnite 
 

6. Čím žiadateľ odôvodňuje potrebu poskytovania sociálnej služby: 
 

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

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

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

 Prečo rodinní príslušníci nemôžu sami opatrovať žiadateľa? 
 

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

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

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

7.  Osoby žijúce so žiadateľom v spoločnej domácnosti (manžel/ka, deti, iní príbuzní): 

Meno a priezvisko Príbuzenský vzťah Rok narodenia 
   

   

   

   

 Iní rodinní príslušníci (manžel/ka, deti, iní príbuzní, ktorí nežijú so žiadateľom

 v spoločnej domácnosti): 

Meno a priezvisko Príbuzenský vzťah Rok narodenia 
   

   

   

   



 

8.  Čestné prehlásenie: 

Týmto čestne prehlasujem, že na sociálnu službu, o ktorú žiadam mi 

nebolo vydané právoplatné rozhodnutie iným správnym orgánom, 

a zároveň sa nevedie v inej obci/meste konanie o zabezpečenie sociálnej 

služby. 

 

 Dňa ............................... ......................................................................... 
 Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

 (Zákonného zástupcu v prípade maloletého dieťaťa) 
 

 

9.  Vyhlásenie žiadateľa (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka):  
Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) 

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 
 

 Dňa ............................... ......................................................................... 
 Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

 (Zákonného zástupcu v prípade maloletého dieťaťa) 
 

 

10. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov: 
Týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých obci 

Rovinka, Hlavná 350, 900 41 Rovinka, podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v tejto 

žiadosti na účel posúdenia odkázanosti na sociálnu službu s tým súvisiacej evidencie 

a štatistického vyhodnocovania.  

. 

 Dňa ............................... ......................................................................... 
 Čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

 (Zákonného zástupcu v prípade maloletého dieťaťa) 
 
 

11. Ak žiadateľ/ka vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám/a podať žiadosť 

o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu alebo udeliť písomný súhlas na poskytnutie 

sociálnej služby na účely odľahčovacej služby, môže v jeho/jej mene a s jeho/jej 

súhlasom a na základe potvrdenia ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave 

žiadateľa/ky podať žiadosť alebo udeliť súhlas aj iná fyzická osoba. 
 

Potvrdzujem, že žiadateľ vzhľadom na svoj zdravotný stav nemôže sám podať žiadosť 

o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu. 

 
 Dňa ...............................  ......................................................................... 
 Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára 

Prílohy: 

• Kópie lekárskych správ, lekársky nález na účely konania vypracovaný lekárom, s ktorým má 

žiadateľ uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, 

• Kópia rozhodnutia o výške dôchodku, 

• Kópia rozhodnutia o priznaní peňažného príspevku na opatrovanie (vydáva ÚPSVaR). 
Ak sú vydané aj: 

• Kópia komplexného posudku vydaného po roku 2009 príslušným ÚPSVaR na účely 

kompenzácie dôsledkov ŤZP, 

• Kópia posudku o odkázanosti na sociálnu službu vydaného inou obcou alebo vyšším územným 

celkom. 



 

 

OBEC ROVINKA 
Obecný úrad, Hlavná 350/95, 900 41 Rovinka 

 

 

 

 

Žiadosť o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby – prepravná služba 
 

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

(fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba) 

 

 

Dátum a miesto narodenia ……………...........................………….. r. č. ………………………… 

 
 

Adresa trvalého pobytu 

…..……...................................................………………………................…………………………….. 

 

 

Aktuálna adresa…………………….........................………..………………………………………... 

(uvedie sa adresa, resp. zariadenie, kde sa žiadateľ v čase podania žiadosti nachádza) 
 

Rodinný stav ……………...…………… číslo OP ..........................… tel. č. …..................…………. 

 
 

Zákonný zástupca žiadateľa 

……….…………………………………….............................………… 

(ak nie je žiadateľ spôsobilý na právne úkony; meno, priezvisko, adresa) 
 

Kontaktná osoba …………………………………………………………................................……… 

(meno, priezvisko, adresa, tel. kontakt) 
 

Dôvod poskytnutia sociálnej služby …………………………….......................……………………... 

 

...............………………………………………………………………………………………………… 
 

Predpokladaný deň začatia poskytovania sociálnej služby a čas poskytovania sociálnej služby  

 

…............................................................................…………………………………………………....... 

(uveďte dátum a mesiac) 
 

Názov zariadenia, s ktorým má byť uzatvorená zmluva o prepravnej služby: 

 

…............................................................................…………………………………………………....... 

 



Súhlas so spracovaním údajov:  

 

Týmto udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov poskytnutých obci v súlade so 

zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov v rozsahu uvedenom v tejto žiadosti za účelom jej vybavenia a s tým 

súvisiacich všetkých úkonov, ako aj všetkých úkonov súvisiacich s procesom zabezpečenia 

a poskytovania sociálnej služby – prepravnej služby na obdobie platnosti tohto súhlasu 5 rokov. 

 

Žiadateľ o sociálnu službu, v súlade so zákonom o správnom konaní č. 71/1967 Zb. v platnom znení, 

vyhlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý 

právnych následkov uvedenia nepravdivých údajov. 

 

V ................................................................. dňa ……………………….. 

 

............................………………………………………………………… 

čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 

(zákonného zástupcu alebo rodinného príslušníka) 

 

 

Potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti podľa osobitného predpisu 
 

Meno a priezvisko: 

 

 

Dátum narodenia: 

 
 

Adresa trvalého pobytu: 

 
 

Prepravná služba je sociálna služba poskytovaná fyzickej osobe s ťažkým zdravotným postihnutím 

odkázanej na individuálnu prepravu osobným motorovým vozidlom alebo fyzickej osobe 

s nepriaznivým zdravotným stavom s obmedzenou schopnosťou pohybu po rovine alebo po schodoch 

a obmedzenou schopnosťou orientácie v zmysle zákone 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. 

 

Potvrdzujem, že žiadateľ má nepriaznivý zdravotný stav s obmedzenou schopnosťou pohybu po 

rovine alebo po schodoch a obmedzenou schopnosťou orientácie. 

 

 

V ................................................................. dňa ……………………….. 

 

 

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

pečiatka a podpis poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 

 

Poznámka: 

- žiadosť sa podáva na obecný v mieste trvalého pobytu žiadateľa 

 
 
 
 
 
 
 



Zazmluvnení poskytovatelia sociálnych služieb v obci Rovinka 

 

Poskytovanie opatrovateľskej služby 

 

Názov Adresa Zmluva  Tel 

RUŽOVÁ ZÁHRADA n.o. Šafárikova č. 28, 

903 01 Senec 

zo dňa 2.4.2012   

 

Poskytovanie prepravnej služby 

 

Názov Adresa Zmluva  Tel 

OMAPO, o. z     

 
Zaradenie do systému prepravnej služby (vystavenie súhlasu obce Rovinka) 

 

Meno Tel E-mail 

 02/45985218  

 

 

Cenník prepravnej služby 

 

Cenník prepravnej služby - samoplatca 


