Potvrdenie

(v zmysle § 92 ods. 6 a § 72, ods. 17 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni
neskorsich predpisov)

Osetrujuci lekar fyzickej osoby:

Meno a priezvisko

Datum narodenia Rodné ¢islo

Adresa bydliska

(dalej len ako ,,fyzicka osoba‘“ a/alebo ,,zaujemca o poskytovanie socialnej sluzby*)

tymto
potvrdzujem,

ze menovanad fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sama podat’ ziadost’ o
posudenie odkazanosti na sociadlnu sluzbu, podat ziadost o zabezpecCenie poskytovania
socialnej sluzby, uzatvorit' zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby alebo udelit’ sihlas na
poskytnutie socialnej sluzby na ucely odl'ahcovacej sluzby. Fyzicka osoba nemo6ze vzhl'adom
na svoj zdravotny stav podat’ vyhlasenie o svojom majetku suradne osvedéenym
vlastnoru¢nym podpisom.

Toto potvrdenie sa vydava v zmysle § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach v zneni neskorSich predpisov na tcely poskytovania socidlnej sluzby a urcenia sumy
uhrady za socidlnu sluzby podla § 72, ods. 17 citovaného zékona.

Peciatka a podpis oSetrujiceho lekara



