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[PP01.F10 v02 platnosť od 20.06.2025] 
 

 

 

 

Čestné vyhlásenie 

 

Meno : .................................................... Priezvisko : ................................................................. 

Rodné meno : .................................................... Dátum narodenia : ........................................ 

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

Tel. kontakt: ................................................................................................................................ 

 

Podpísaný/á ................................................................................................. na základe rozhodnutia 

číslo.................................................... vydaného ................................................................................... 

zo dňa ..................................... na poskytovanie sociálnej služby s odkázanosťou na pomoc inej 

osoby podľa stupňa ......................... v zariadení pre seniorov týmto čestne vyhlasujem, že som 

bol/a dňa ........................................ v  Dom tretieho veku – zariadení pre seniorov, Polereckého 

2, v Bratislave oboznámený/á s podmienkami prijatia do zariadenia v zmysle § 8 odst. 1, 7, a § 

106 odst. 21 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. 

Mám záujem o poskytovanie sociálnej služby v Dome tretieho veku – zariadenie pre seniorov 

a súhlasím s tým, aby som bol/a zaradený/á  do zoznamu čakateľov na poskytovanie sociálnej 

služby, ktorý je zverejnený na webovej stránke Domu tretieho veku – zariadenie pre seniorov.  

 

V Bratislave dňa:  

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

                                                    Vlastnoručný podpis            

 

Prílohy:  Žiadosť o poskytovanie sociálnej služby 

                Rozhodnutie Sociálnej poisťovne o výške starobného dôchodku 

                Právoplatné rozhodnutie o odkázanosti na poskytovanie sociálnej služby 

                Lekárske správy 


