VYHLASENIE
O OSOBNEJ STAROSTLIVOSTI O OSOBU S TAZKYM ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

TItUL, MEN0 @ PrIEZVISKO: «.eeeeeiie ettt et et et e ee e eeeeeneaanaennas
Datumnarodenia: ...cccceeeeinniieneiennennennne. ROANE CiSlO: iuniiniiiiiiiiie e
Adresa trvalEho PODYTU & ...iue ittt et e e et e e ea e e e enneeneeneaneanaeanan

Vztah medzi fyzickou osobou s tazkym zdravotnym postihnutim a fyzickou osobou, ktora

VYKONAVA STArOSTUVOSTE: «.euiiiiiiiiiiiie e ettt et e e e s e eaeeeeaeeeenneanesnnes .

Tymto vyhlasujem, Ze sa 0d: .......ccevviiiiiiiiiiiniiiniieenn. (deni/mesiac/rok zaciatku
poberania prispevku na opatrovanie) riadne a osobne staram o osobu:

1. TItUL MEN0 @ PHEZVISKO: ettt et et e s e e en st e easasnsaaansannns
2. Datum narodenia: ...cccveveviiiiiiiiiiiieeen ROANE CiSLO: ueneiiiieeee e
I iYe [ d=1F= I a V2= 1 =] o Lol o] o)V £ U Lo P

ktora je osobou s tazkym zdravotnym postihnutim.

podpis fyzickej osoby

..........................................................

podpis Uradne osveddil



