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Tymto potvrdzujem, Ze fyzickd osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat Ziadost
o zabezpecenie/ poskytovanie socidlnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby,
preukazat skuto¢nosti na posudzovanie prijmu a majetku alebo udelit sthlas na poskytovanie socialnej
sluzby na ucely odlahcovacej sluzby podla § 92 ods. 2 zdkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov. *

peciatka a podpis oSetrujiceho lekara

*V jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby méze
vymenované ukony vykonat ind fyzicka osoba.
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