
Príloha č. 1 

Žiadosť o zápis do registra poskytovateľov sociálnych  služieb (PO) 
 

Registračné číslo:                                                                            Staré registračné číslo: 

Forma poskytovateľa: 

a) verejný poskytovateľ:  - zriadený mestom/obcou  - zriadený VÚC 

b) neverejný poskytovateľ 

Žiadateľ o zápis do registra 
Obchodné meno :  
Právna forma:  
IČO:  
Telefón :  
Fax:  
E-mail:  
Web:  

Sídlo 
Ulica:  
Číslo popisné/orientačné:  
Obec:  
Okres:  
PSČ:  
Kraj:  

Štatutárny orgán právnickej osoby 
Meno:  
Priezvisko:  
Titul:  
Dátum a miesto narodenia:  
Rodné číslo:  
Trvalý(prechodný) pobyt:  
Ulica:  
Číslo popisné/orientačné:  
Obec:  
Okres:  
PSČ:  
Kraj  
Telefón:  
Fax:  
E-mail:  
Web:  

Druh poskytovanej sociálnej služby 
Druh (§ 12 Zákona č. 448/2008 Z.Z.) :  
Názov zariadenia (ak poskytovateľ má k 

zariadeniu priradený názov, napr. „Dom Edita“) : 
 

Forma (§ 13 Zákona č. 448/2008 Z.Z.):  
Posudzovanie odkázanosti (áno/nie) :  
Cieľová skupina prijímateľov (podľa prílohy) :  
Miesto poskytovania sociálnej služby 

 
 

Ulica:  
Číslo popisné/orientačné:  



Obec:  
Okres:  
PSČ:  
Kraj:  
Kapacita (pri pobytových službách) :  
Predpokladaný deň začatia:  
Čas poskytovania sociálnej služby (viažuc sa na 

dĺžku nájomnej zmluvy,  akreditáciu pri zápise 

špecializovaného poradenstva, inak uvádzať 

neurčitý čas) : 

 

Telefón:  

Zodpovedný zástupca za poskytovanie sociálnej služby 
Meno:  
Priezvisko:  
Titul:  
Dátum a miesto narodenia:  
Rodné číslo:   
Trvalý (prechodný pobyt):  
Ulica:  
Číslo popisné/orientačné:  
Obec:  
Okres:  
PSČ:  
Kraj:  
Telefón:  
Fax:  
E-mail:  
Web:  
Prílohy 

 Kópia dokladu o odbornej spôsobilosti fyzickej osoby, ktorá je štatutárnym orgánom právnickej osoby ,alebo 

 Kópia dokladu o odbornej spôsobilosti fyzickej osoby, ktorá je základe rozhodnutia štatutárneho orgánu 

právnickej osoby zodpovedná za poskytovanie sociálnej služby ,kópia dokladu preukazujúceho existenciu 

právneho vzťahu, z ktorého vyplýva záväzok výkonu funkcie zodpovedného zástupcu  a opis práv a 

povinností vyplývajúcich z výkonu tejto funkcie. 

 Údaje o priestorových, o hygienických a personálnych podmienkach, cenník za poskytované sociálne služby, 

 Rozhodnutie alebo iný doklad o zápise do registra podľa osobitného predpisu alebo potvrdenie o pridelení 

identifikačného čísla organizácie 

 Štatút organizácie 

 Rozhodnutie MPSVaR o udelení akreditácie (v prípade poskytovania špecializovaného sociálneho 

poradenstva, sociálnej rehabilitácie a stimulácie komplexného vývoja dieťaťa so zdravotným postihnutím) 

 Registračný formulár  

 Výpis z registra trestov PO 

Prehlásenie 

Týmto udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov poskytnutých Košickému samosprávnemu kraju, 

Námestie Maratónu mieru 1, 042 66 Košice podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov, ktoré sú uvedené v registri poskytovateľov sociálnych služieb. Súhlas so 

spracovaním osobných údajov platí do doby jeho písomného odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek 

odvolať. Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v príslušných ustanoveniach 

citovaného zákona. Všetky údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý prípadných následkov, ktoré by 

pre mňa z nepravdivých údajov vyplývali. 

 

Dátum: 

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

                                                                                                Podpis žiadateľa 

 

 



Vysvetlivky                                                                                                                               
 Ak podávate žiadosť elektronicky, na každý druh sociálnej služby sa otvorí nové okno 

 Ak podávate žiadosť poštou (písomne), podáva sa žiadosť za každý druh sociálnej služby osobitne 


