
Žiadosť žiadateľa o akreditáciu, ktorým je fyzická osoba

Žiadateľ
Meno priezvisko titul:
Miesto trvalého pobytu:
Rodné číslo:

Zodpovedná osoba 
Meno priezvisko, titul,  prax
Miesto trvalého pobytu:
Rodné číslo:

Opatrenia, na ktoré žiadate 
akreditáciu v zmysle zákona
č. 305/2005 Z. z. o sociálno-
právnej ochrane detí a 
sociálnej kuratele

č. Meno a priezvisko, titul Prax Rodné číslo Miesto trvalého pobytu:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Osoby, ktoré žiadateľ zamestnáva a ktoré budú metódy techniky a postupy priamo 
vykonávať  



V................................... ...............................................
podpis žiadateľa

Odpis z registra trestov nie starší ako dva mesiace žiadateľa, zodpovednej osoby, osôb ktoré 
žiadateľ zamestnáva a ktoré budú metódy techniky a postupy priamo vykonávať je prílohou 

žiadosti.

Náležitosti podľa § 79 ods. 1 zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o 
sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov tvoria prílohu žiadosti o udelenie 
akreditácie žiadateľovi,  ktorým je fyzická osoba.

Obsahové náležitosti podľa § 11 ods. 1  vyhlášky č. 390/2005 Z. z. Ministerstva práce sociálnych 
vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 390/2005, ktorou sa vykonávajú niektoré ustanovenia  
zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov sú prílohou žiadosti o akreditáciu.

Podľa vyhlášky Ministerstva práce sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 390/2005, 
ktorou sa vykonávajú niektoré ustanovenia  zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane 
detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov sa žiadosť o udelenie 
akreditácie doručuje Ministerstvu práce, sociálnych vecí a rodiny SR v 12 vyhotoveniach a to 
jeden originál a 11 kópií.

dňa.........
...........



Žiadosť žiadateľa o akreditáciu, ktorým je právnická osoba 

Sídlo:

Právna forma: 
Identifikačné číslo:

Fyzické osoby, ktoré sú štatutárnym orgánom
č. Meno a priezvisko Titul Rodné číslo Miesto trvalého pobytu:
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Zodpovedná osoba 
Meno priezvisko titul:
Dĺžka odbornej praxe:
Miesto trvalého pobytu:
Rodné číslo:

Opatrenia, na ktoré
žiadate akreditáciu v

detí a sociálnej kuratele

č. Meno priezvisko, titul Prax Rodné číslo Miesto trvalého pobytu
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Obchodné meno alebo 
názov :

zmysle zákona č. 305/2005 Z.z.
o sociálnoprávnej ochrane

Osoby, ktoré žiadateľ zamestnáva a ktoré budú metódy techniky a postupy priamo 
vykonávať  



14.
15.
16.
17.

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

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

                pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu

Odpis z registra trestov nie starší ako dva mesiace  zodpovedného zástupcu, fyzických osôb, 
ktoré budú svoje povolanie vykonávať priamo s deťmi  je prílohou žiadosti.

Náležitosti podľa § 79 ods. 2 zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej 
kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov tvoria prílohu žiadosti o udelenie akreditácie 
žiadateľovi, ktorým je fyzická osoba. 

Obsahové náležitosti podľa § 11 ods. 2  vyhlášky č. 390/2005 Z. z. Ministerstva práce sociálnych 
vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 390/2005, ktorou sa vykonávajú niektoré ustanovenia  zákona 
č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov sú prílohou žiadosti o akreditáciu. 

Podľa vyhlášky Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 390/2005, 
ktorou sa vykonávajú niektoré ustanovenia  zákona č. 305/2005 Z. z. o sociálnoprávnej ochrane 
detí a o sociálnej kuratele a o zmene a doplnení niektorých zákonov sa žiadosť o udelenie 
akreditácie doručuje Ministerstvu práce sociálnych vecí a rodiny SR v 12 vyhotoveniach, a to jeden 
originál a 11 kópií. 
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