Cestné vyhlasenie

prijimatela socidlnej sluzby (dalej len ,klient) o zdravotnom stave klienta a oséb, s ktorymi je

v styku

Meno a priezvisko klienta:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Meno a priezvisko sprevadzajucej osoby (zakonného zastupcu) klienta, oznaceného vysdie
a telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, Ze

a)

b)

sa umna/u klienta* neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako je telesna teplota nad 37,5
°C alebo triaska, malatnost, neprimerana tnava, zatervenané alebo zapalené o¢i s vytokom,
upchaty nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa,
nadcha, bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vlhky produktivny kasel,
vracanie, riedka stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté zaCervenanie koZe, vyrdzky,
chrasty a pod. na kozi.,

nemam/klient nema* nariadenu karanténu a v mojej/jeho* blizkej rodine, s ktorou som/je*
v styku, nie je Ziadny prislusnik rodiny v karanténe v suvislosti s tymto ochorenim.

mi nie je zname, ze by som/klient*, jeho zakonni zastupcovia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju
v spolocnej v domacnosti, prisli v priebehu ostatného tyzdna do styku s osobami podozrivymi
alebo chorymi na ochorenie COVID-19",

Som si vedomy (&) pravnych nasledkov nepravdivého vyhldsenia, najmi som si vedomy (), ze by
som sa dopustil (a) priestupku podla §56 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Podpis klienga/sprevadzajucej osoby klienta*

*Nehodiace sa preikrtne

Pozn.: Cestné vyhlasenie sa pouiije primerane s prihliadnutim na drun a formu socialne] sluiby, ktora sa ma zaéat
poskytovat, ktord sa ma poskytovat po preruseni prevadzky jej poskytovania, po preruseni jej poskytovania z dévodu
nepritomnosti klienta dihiej ako 5 kalendarnych dni alebo pri zmene skutoénosti uvedenych v éestnom vyhlaseni.

V pripade navratu zo zahranicia sa klient riadi prisluénymi usmerneniami vydanymi Uradom verejného zdravotnictva.

" pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasi¢i a pod.) sa vyjadruju len k pismenam a) a b} - priznakom akutneho ochorenia klienta a k

nariadeniu karantény. .

L&



Cestné vyhlasenie zamestnanca poskytovatela socidlnej sluzby o zdravotnom stave
zamestnanca a osob, s ktorymi je v styku

Meno a priezvisko zamestnanca:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonicky kontakt:

Cestne vyhlasujem, Ze sa u mfia neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako je zvysena teplota
alebo triaka, malatnost, neprimerana unava, zacervenané alebo zapalené oci s vytokom, upchaty
nos so stazenym dychanim, husty skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha,
bolest usi, vytok z usi, oslabeny S|l:ICh, suchy dusivy kasel, vihky produktivny kasel, vracanie, riedka
stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na koZi.

Zaroven vyhlasujem, Ze regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekdr véeobecnej zdravotne;j
starostlivosti mi nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohlad).

Dalej mi nie je zname, ze by som ja alebo iné osoby, ktoré so mnou ziju spoloénej domacnosti,
prisli v priebehu ostatného tyzdna do styku s osobami podozrivymi alebo chorymi na ochorenie
COVID-169.

Som si vedomy/a pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy/a, e by
som sa dopustil/a priestupku podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Podpis zamestnanca

Pozn.: Cestné vyhldsenie zamestnanec predklada pri nastupe do zamestnania, po preruseni prevadzky poskytovanej
socialnej sluzby a po prerudeni vykonu pracovnej cinnosti zamestninca z dévodu éerpania dovolenky viac ako 5 dni, alebo
z dovodu ¢erpania PN alebo OCR trvajuicej dlhdie ako 2 pracovné dni, alebo pri zmene skutoénosti uvedenych v Eestnom
vyhlaseni. V pripade navratu zo zahranitia sa zamestnanec riadi prisluinymi usmerneniami vydanymi Uradom verejného
zdravotnictva.



