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Žiadosť o zaradenie do samostatného bývania s odborným dohľadom a 

pomocou 

 

A. Údaje o žiadateľovi 

Meno:     Priezvisko: 

Deň, mesiac a rok narodenia: Rodné číslo: 

Trvalý pobyt: 

Prechodný pobyt: 

Štátna príslušnosť: Rodinný stav: 

Tel. kontakt: Zdravotná poisťovňa: 

 

Odôvodnenie žiadosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Údaje o partnerovi žiadateľa v spoločnej domácnosti 

 

Meno:     Priezvisko: 

Deň, mesiac a rok narodenia: Rodné číslo: 

Trvalý pobyt: 

Prechodný pobyt: 

Štátna príslušnosť: Rodinný stav: 

Tel. kontakt: Zdravotná poisťovňa: 
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B. Údaje o deťoch 

 

Meno a priezvisko Dátum narodenia, 

rodné číslo 

Škola/zamestnanie 

   

   

   

   

   

 

C. Príjmové pomery žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných osôb 

 

V mesiaci podania žiadosti a 12 mesiacov pred podaním žiadosti 

Príjem (výška) Žiadateľ 
Ďalšie spoločne posudzované 

osoby 

Čistý mesačný príjem   

Dôchodky (druh) 

 

 

  

Prídavky na deti, príplatok k PnD   

Rodičovský príspevok   

Výživné   

Dávka v hmotnej núdzi   

Iné (napr. príspevky ŤZP, renta, 

poistné plnenia) 

 

  

Pozn. O príjmových pomeroch je potrebné doložiť doklady pri podávaní žiadosti 

 

D. Osobitné údaje o žiadateľovi a ďalších spoločne posudzovaných osobách 

 

Vyživovacia povinnosť žiadateľa a ďalších spoločne posudzovaných osôb 

Meno, priezvisko dieťaťa  

Meno a priezvisko 

povinného, ktorý má určenú 

vyživovaciu povinnosť 

Súdne 

rozhodnutie 

č. 

Výška vyživovacej 

povinnosti 

    

    

(O vyživovacej povinnosti a jej plnení je potrebné predložiť rozhodnutie súdu a doklad o plnení pri 

podávaní žiadosti.) 
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E. Vyhlásenie žiadateľa 

 

 

  Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á právnych následkov 

uvedenia nepravdivých údajov. 

  Súhlasím s vyžiadaním údajov o mojej osobe, ktoré budú potrebné pre vyhovenie alebo zamietnutie mojej 

žiadosti od úradu práce, daňového úradu, poisťovní, iných štátnych orgánov, iných právnických osôb alebo 

fyzických osôb, ktoré vykonávajú sprostredkovanie zamestnania. 

 

 

 

 

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

 

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

         podpis žiadateľa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prílohy k žiadosti: 

 

- Doklady totožnosti všetkých posudzovaných osôb (fotokópie rodných listov detí, 

občianske preukazy) 

- Potvrdenie o príjme, dôchodku (žiadateľ, spolu posudzované osoby) 

- Potvrdenie o návšteve školy a školskej dochádzke detí 

- Potvrdenie o vyrovnaní finančných záväzkov voči Mestu Košice (pri dlhu, o jeho 

pravidelnom splácaní) 

- Potvrdenie poskytovateľa sociálnej služby v zariadení krízovej intervencie (o dĺžke 

poskytovania sociálnej služby) 

- Vyjadrenie poskytovateľa sociálnej služby o spolupráci so žiadateľom, o plnení si 

povinností pri platení úhrad, dodržiavaní Domáceho a Prevádzkového poriadku 

a pod., 

- Potvrdenie o vyživovacej povinnosti (Rozhodnutie súdu) 

- Doklad o plnení vyživovacej povinnosti (výpis z účtu, poštová poukážka) 

- Potvrdenie Magistrátu mesta Košice, o odkázanosti na sociálne bývanie 

- Potvrdenie z ÚPSVR o poberaní dávky v hmotnej núdzi alebo štátnej sociálnej 

podpore, náhradné výživné, príspevky ŤZP. 


