POTVRDENTIE

v zmysle § 92 ods. 2 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

Ako osetrujuci lekar fyzickej osoby:

A (S eI 180 5 (57714 1) (o SRS
DAtUM NArOdENIA:  .ooceeeieiie ettt et e e te e e e ab e e e saaeeeabeeeareeeraeeenaeeenaeeennes

AL S, e ———aae et —————————aaaetaua—————————————aa

tymto potvrdzujem,

ze menovand fyzickd osoba vzhl'adom na jej zdravotny stav nemdze sama podat
ziadost’ o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani
socidlnej sluzby, preukazat skutocnosti o prijme a majetku podl'a § 73 zakona o socidlnych

sluzbach alebo udelit’ suhlas na poskytnutie socidlnej sluzby na ucely odl'ah¢ovacej sluzby.

Toto potvrdenie sa vydava na ucely zabezpecenia poskytovania socialnej sluzby alebo

odlah¢ovacej sluzby.

peciatka a podpis
oSetrujuceho lekara



