Potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave

Podrla ustanovenia § 92 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov

Osobné udaje Ziadatela:

Titul:

Meno: Priezvisko:

Datum narodenia Rodné ¢islo:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto: Ulica, ¢islo: PSC:

Poznamka:

Ziadatel’:

je postihnuta(y) dusevnou poruchou* - inou poruchou (fyzickou)*, pre ktori nemdze samostatne konat’
vo veciach socialnych sluzieb. Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov, ak fyzicka osoba vzh'adom na svoj
zdravotny stav nemoze sama podat’ Ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby alebo
uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby, méze v jej mene a na zaklade potvrdenia
osetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost” alebo uzatvorit’ zmluvu aj
ina fyzicka osoba.

podpis lekdra a odtlacok jeho peciatky



