Priloha

k Ziadosti
o poskytnutie

MES’TQ BANSKA BYSTRICA socialnej sluzby
MESTSKY URAD, Odbor socialnych veci

Oddelenie sluzieb dlhodobej starostlivosti

VYJADRENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE ZIADATELA

k poskytnutiu socialnej sluzby

Ziadatel:

IMIENO @ PHIEZVISKO: .......oooieiiee et et e e e e et e e e e et a e e e e eaata e e e e enteeeeeesteeeeeenseeeeeennssarenas
DAtum Narodenia: ..........ccoieeeiienienieee e Rodné Eislo: ........cooevriieiieiecceee
Trvaly/ Prechodny POBYL: .......oooeiiieeeceece ettt et et e et e et e et e eete e ebeeeaee e te e e beebeserseenneeens
Kontaktné udaje:

Telefon: ....ccoooeveveeeeiii, [0 1 - 1| TR

Vyjadrenie lekara:
Ziadatelovi vzhladom na nepriaznivy zdravotny stav 1 odportéam [0 neodporucam
poskytovanie socidlnej sluzby: [0 prepravna sluzba

[0 poziciavanie pomdcok

[0 donaska obedov do domdcnosti

[0 monitorovanie a signalizacia potreby pomoci

peciatka a podpis lekara

(=] 5 =]
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