
  

ÚSMEV – z a r i a d e n i e   p r e   s e n i o r o v 
v zriaďovateľskej pôsobnosti mesta Žilina 

Osiková 26, 010 07 Žilina 

 Čestné vyhlásenie 

 
príbuznej osoby žiadateľa o zabezpečenie poskytovania sociálnej služby (resp. osoby povinnej 

výživou alebo inej osoby) v zariadení ÚSMEV – zariadenie pre seniorov,  

Osiková 26, 010 07 Žilina (ďalej len „ÚSMEV – ZpS“) v zriaďovateľskej pôsobnosti mesta Žilina. 

 

Dolupodpísaný/-á 

 

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

 

dátum narodenia ................................................................................................................... 

 

trvalý pobyt   ................................................................................................................... 

 

telefónne číslo  ................................................................................................................... 

 

pred svedkami (zamestnancami) zariadenia sociálnych služieb ÚSMEV – ZpS 

čestne vyhlasujem, že: 

 

súhlasím s doplácaním k úhrade za poskytovanú sociálnu službu v zariadení ÚSMEV – ZpS v zmysle 

§ 73 ods. 9 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 pre pána/pani: 

 

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

 

trvalý pobyt   ................................................................................................................... 

 

ktorý/-á je mojím/-ou  ......................................................................(uviesť príbuzenský pomer). 

 

Vyhlasujem, že uhradím pohľadávky za poskytnutú sociálnu službu, ktoré vzniknú zariadeniu 

ÚSMEV – ZpS po skončení jeho/jej pobytu. 

Ďalej súhlasím so zabezpečením (vybavím a finančne pokryjem) jeho/jej pohreb, na ktorého 

zabezpečenie si hore menovaná/ý u mňa zložil/-a – nezložila/-a finančné prostriedky 

a 

po ukončení jeho/jej pobytu v zariadení ÚSMEV – ZpS dám do 7 kalendárnych dní jeho/jej izbu         

do pôvodného stavu. 

 

V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam súhlas zariadeniu  

ÚSMEV – ZpS  na spracúvanie mojich osobných údajov uvedených v tomto čestnom vyhlásení        

na účel zabezpečenia poskytovania sociálnej služby pre žiadateľa o zabezpečenie sociálnej služby. 

Súhlas poskytujem na dobu zabezpečenia poskytovania sociálnej služby a v prípade uzavretia zmluvy 

o poskytovaní služby aj počas doby poskytovania sociálnej služby pre žiadateľa o zabezpečenie 

sociálnej služby. 

 

V .............................. dňa ...................... 

 

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

                           podpis občana 

Svedkovia: 

PhDr. Alena Lišková – riaditeľka zariadenia     .......................................... 

Mgr. Terézia Chromiaková – koordinátor sociálnej činnosti  .......................................... 

Mgr. Veronika Makuková – hlavná sestra     ........................................... 


