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Navrh
Vseobecne zaviazné nariadenie Obce Lehotka
¢. 1/2026

o urceni dovodov potreby poskytovania socialnej sluzby v
zariadeni pre seniorov

Obec Lehdtka v stlade s § 6 ods. 1 zakona ¢. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni v zneni neskorSich
predpisov a § 35 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zdkona €. 455/1991 Zb. o zZivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,zdkon o socidlnych sluzbach®) vydava VSeobecne zavdzné nariadenie Obce

Lehotka o urceni dovodov potreby poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni pre seniorov (d’alej len
»VZN®).

CLIL
Uvodné ustanovenia

1. VZN je pravnym zakladom, podla ktorého Obec Lehdtka podla § 80 pism. ¢) bod 1. v spojeni s §
35 ods. 1 pism. b) zdkona o socidlnych sluzbach rozhoduje o potrebe poskytovania socialnej sluzby
v zariadeni pre seniorov.

2. Toto VZN urcuje dovody potreby poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni pre seniorov fyzicke;j
osobe, ktora dosiahla dochodkovy vek a nespiita podmienku odkazanosti v zmysle ust. § 35 ods.
1 pism. a) zakona o socidlnych sluzbach.

3. Toto VZN upravuje postup Obce Lehdtka pri posudzovani jednotlivych vopred urcenych
dovodov, ako aj urCuje dokumenty potrebné na predlozenie a ich nasledné postidenie v rdmci
vykonavanej socialnej posudkovej ¢innosti za ucelom presného a tplného posudenia skuto¢ného
stavu Veci.

CLII.
Vymedzenie dévodov a spdsob ich preukazania

Zamozny dovod potreby poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni pre seniorov fyzickej osobe, ktora
dosiahla dochodkovy vek sa povazuje najma akutna krizova situécia ako:

1. strata doterajSieho byvania,

2. absencia byvania,

3. ohrozenie spravanim inych os6b - domace nasilie,

4. strata byvania v dosledku Zivelnej pohromy, havarie alebo inej podobnej udalosti,

5. obmedzena schopnost’ Zivota v prirodzenom domacom prostredi spdsobena osamelost’ou po umrti
zivotného partnera, (napr. strach a uzkostné stavy potvrdené odbornym lekarom, absencia
nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zékladnych Zivotnych potrieb),

6. psychické stavy obmedzujice schopnost’ zivota v prirodzenom doméacom prostredi (napr. strach a
Uzkostné stavy potvrdené odbornym lekdrom, absencia nevyhnutnych podmienok na
uspokojovanie zékladnych Zivotnych potrieb),

7. umoznenie spolo¢ného zdielania Zivota so zivotnym partnerom v termindlnom Stadiu (v
poslednych fazach zivota), ktorému sa uz poskytuje socialna sluzba v zariadeni pre seniorov.



Ziadatel' preukaze vazny dovod potreby poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni pre seniorov
nasledovne:

1. strata doterajSieho byvania

a) vypoved z najmu alebo potvrdenie o ukonceni najmu (ak senior stratil byvanie z dovodu
skoncenia najomnej zmluvy),

b) vypis z katastra (list vlastnictva) na zistenie, ¢i senior vlastni/nevlastni nehnutelnost, (v
zmysle zékona €. 177/2018 Z. z. (antibyrokraticky zakon) v zneni neskorSich predpisov
prilohu ziska z informacnych systémov Obec Lehotka),

c) cestné vyhlasenie o tom, Ze senior nema kde byvat’, Zije sim a nema rodinnych prislusnikov
alebo blizke osoby, ktoré by mu vedeli poskytnit’ pomoc alebo byvanie.

2. absencia byvania

a) Cestné vyhlasenie o zZivotnej situacii (kratke pisomné vyhlasenie, ze senior nema kde byvat,
nema rodinnych prislusnikov alebo blizke osoby, ktoré by mu vedeli poskytnut’ pomoc alebo
byvanie).

3. ohrozenie spravanim inych oséb - domace nésilie

a) Cestné vyhlasenie o domacom nasili (struény opis situacie),

b) oznamenie/potvrdenie z policie (ak bola privoland hliadka alebo bolo podané trestné
oznamenie).

C) Cestné vyhlasenie o tom, ze senior nema kde byvat,, zije sam a nema rodinnych prislusnikov
alebo blizke osoby, ktoré by mu vedeli poskytnit’ pomoc alebo byvanie.

4. strata byvania v désledku Zivelnej pohromy, havarie alebo inej podobnej udalosti

a) potvrdenie o Skodovej udalosti (vyjadrenie/potvrdenie od relevantnej institdcie, napr.
poistovne, od Hasi¢ského a zachranného zboru alebo policie o Skodovej udalosti a rozsahu
skod),

b) vypis z katastra (list vlastnictva) na zistenie, ¢i senior vlastni/nevlastni nehnutel'nost’, (v
zmysle zékona ¢. 177/2018 Z. z. (antibyrokraticky zakon) v zneni neskorSich predpisov
prilohu ziska z informacnych systémov Obec Lehdtka),

c) cestné vyhlasenie o aktualnej Zivotnej situdcii — vyhlasenie, ze senior zil v predmetnej
nehnutelnosti, Zije sam, nema rodinnych prislusnikov alebo blizke osoby, ktoré by mu vedeli
poskytnut’ pomoc alebo byvanie, nemé kam ist’.

5. obmedzena schopnost’ Zivota v prirodzenom domacom prostredi sposobena osamelost’ou po
umrti Zivotného partnera

a) umrtny list Zivotného partnera

b) potvrdenie odborného lekara o ohrozeni zivota a zdravia v dosledku prezivanej traumy,

C) Cestné vyhlasenie o tom, Ze senior nema rodinnych prislusnikov alebo blizke osoby, ktoré¢ by
mu vedeli poskytnit’ pomoc alebo byvanie.

6. psychické stavy obmedzujlce schopnost’ Zivota v prirodzenom domacom prostredi

a) potvrdenie odborného lekara o ohrozeni zivota a zdravia v dosledku prezivanej zivotnej
situécie,

b) cestné vyhlasenie o tom, Ze senior nema rodinnych prislusnikov alebo blizke osoby, ktoré
by mu vedeli poskytnit’ pomoc alebo byvanie.



7. umoznenie spolo¢ného zdiel’ania Zivota so Zivotnym partnerom v terminalnom Stadiu,
ktorému sa uz poskytuje socialna sluzba v zariadeni pre seniorov

a) potvrdenie odborného lekara o terminalnom $tadiu Zivota zivotného partnera, ktorému sa
poskytuje socialna sluzba v zariadeni pre seniorov.

CL. 111
Postup spracovania ziadosti

1. Ziadatel’ o zabezpedenie poskytovania socialnej sluzby predloZi Ziadost s povinnymi prilohami na
Obecny urad v Lehotke

2. Ziadatel’, ktory predlozi Zziadost’ vyplneni netiplne alebo Ziadost’, ktora nebude obsahovat’ vietky
pozadované prilohy, bude pisomne vyzvany na doplnenie Ziadosti. Ak Ziadatel’ v termine do 30
kalendarnych dni od doruenia vyzvy na doplnenie Ziadosti pozadované Udaje, resp. prilohy
nedoplni, konanie bude zastavené.

3. Po preskimani ziadosti a jej naslednom posudeni Obec Lehdtka vyda rozhodnutie v zmysle ust. §
80 pism. ¢) bod 1. zakona o socidlnych sluzbach.

CLIV.
Zaverefné ustanovenia
1. Obecné zastupitel'stvo v Lehdtke schvalilo toto VZN na svojom zasadnuti dia 04.06.2026

2. VZN nadobuda platnost’ diiom podpisania uznesenia o jeho schvaleni a u¢innost’ patnastym ditlom
od vyvesenia na Uradnej tabuli.

V Lehotke dna 04.06.2026

Richard Lassan
starosta obce



Priloha ¢. 1

Ziadost’ o zabezpe&enie poskytovania socialnej sluzby v zariadeni pre
seniorov z inych vaznych dévodov

Vv zmysle § 35 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zékona ¢.
455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

1. Ziadatel’/ziadatel’ka
Meno a Priezvisko (8] FOUNE) ..ot
Datum a miesto narodenia .........c..cocevveenenieenennnnn, Rodné Cislo ..o,
Aresa trvaléno PODYLU..........c.c.cvivevceeeeeieceesceee e PSC...coovvveran
Adresa aktualNeN0 PODYLU........ccoiiiiiiiie e
ROAINNY StAV......coiiiiiiiiese e Statne ob&HANSLVO...........covveevreereieannn,
SOCIAINE POSTAVENIE .....c.veeiiceic ettt ettt st e et e e re e s teebesreesteesnesreenraetens
TelefON.....cccoececee e MODIL ..o

2. Kontaktna osoba
alebo zakonny zastupca, ak je Ziadatel’ pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony (prip.
kontaktné udaje osoby, u ktorej sa Ziadatel’ zdrziava):

MENO 8 PIIEZVISKO. ...ttt bbbttt b bbb
BYAIISKO. ...ttt sttt PSC..ooovvvvrnrnn.
TelefON......coiee MODIL...oo

3. Bytové pomery Ziadatela™:

vlastnik rodinného domu o spoluvlastnik rodinného domu

vlastnik bytu o spoluvlastnik bytu

najomca domu

najomca bytu

1 TS A STa <) TR RRSRRPP

o oo oo

Pocet 0s0b zijacich v spolocne] dOMACTIOSTL.....c.uvieeiieeciieeciie e




* hodiace sa zagkrtnite

4.V sucasnosti sa mi poskytuje uvedeny druh socialnej sluzby™:

O

Opatrovatel'ska sluzba (terénna socialna sluzba)
0 Zariadenie opatrovatel'skej sluzby (pobytova forma socialnej sluzby, na urcity cas)

Zariadenie pre seniorov (pobytova forma socialnej sluzby, celoro¢na)

|

|

Denny stacionar (ambulantna forma socialnej sluzby)

O

Penazny prispevok na opatrovanie (poskytuje urad prace, sociadlnych veci a rodiny)

O

Neposkytuje sa mi Ziaden druh socialnej sluzby

* hodiace sa zaskrtnite

5. Ziadam o poskytovanie socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov z inych vaznych
dovodov (uved'te dovod potreby soc. sluzby + struény opis situacie):

6. Osoby Zijuce so ziadatel’'om V spolo¢nej domacnosti (manZzel/ka, deti, ini pribuzni):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia




Ini rodinni prislusnici (manzel/ka, deti, ini pribuzni, ktori neziji so Ziadate’om
Vv spolo¢nej domacnosti):

Meno a priezvisko Pribuzensky vzt'ah Rok narodenia

7. Cestné prehlasenie:

Tymto Cestne prehlasujem, Ze na socialnu sluzbu, o ktorti ziadam mi nebol vydany integrovany
posudok resp. pravoplatné rozhodnutie inym spravnym orgdnom, a zaroven sa nevedie v inej
obci/meste konanie 0 zabezpecenie socialnej sluzby z inych vaznych dévodov.

Vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(z&konného zastupcu v pripade maloletého diet'at’a)

8. Vyhlasenie Ziadatel’a (zakonného zastupcu, resp. rodinného prislusnika):

Vyhlasujem, ze vSetky uvedené udaje v tejto ziadosti su pravdivé a som si vedomy(a) pravnych
nasledkov uvedenia nepravdivych Gdajov.

Vyhlasujem, Zze osobné udaje uvedené v bode 2 st uvedené so stihlasom dotknutych osdb.

Vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(zdkonného zastupcu v pripade maloletého diet’at’a)

9. Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov:

V stilade s § 14 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov udelujem svoj vyslovny a bezvyhradny suhlas so spracovanim mojich osobnych Gdajov,
ktoré si uvedeneé v tejto ziadosti na ucel posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu az do vydania
rozhodnutia 0 odkazanosti na socialnu sluzbu. Stihlas so spracovanim osobnych tdajov plati do doby
jeho pisomného odvolania. Tento stihlas je mozné kedykol'vek odvolat. Som si vedomy/a toho, ze
odvolanie tohto sthlasu nema vplyv na zakonnost’ spractivania osobnych udajov zaloZzeného na

suhlase pred jeho odvolanim. Zaroven beriem na vedomie, Ze prava dotknutej osoby st upravené v
§ 19 az 30 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov.

Vlastnoruény podpis Ziadatel'a
(z&konného zastupcu v pripade maloletého diet’at’a)

10. Ak ziadatel’/ka vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sdm/a podat’ ziadost' o zabezpecenie

poskytovania socialnej sluzby zinych vaznych dovodov alebo udelit pisomny sthlas, méze
v jeho/jej mene a s jeho/jej suhlasom na zaklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara o zdravotnom
stave Ziadatela/ky podat’ ziadost’ alebo udelit’ suhlas aj ina fyzicka osoba.




Potvrdzujem, ze ziadatel vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’ Zziadost
0 posudenie odkéazanosti na socialnu sluzbu.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

Pozn. stcast'ou ziadosti st povinné prilohy, ktoré upravuje smernica stanovujuca postupy a podmienky
zabezpeCenia poskytovania socialnej sluzby v zariadeni pre seniorov z dovodov vopred uréenych
a zverejnenych obcou.



