Čestné vyhlásenie o príspevku na opatrovanie a osobnú asistenciu fyzickej osoby
ktorá žiada poskytovanie sociálnej služby

Meno, priezvisko a titul : ….................................................................................................................

Rodné číslo a dátum narodenia : …......................................................................................................

Trvalý  pobyt : …..................................................................................................................................

Vyhlasujem na svoju česť, že sa mi  poskytuje/neposkytuje* peňažný príspevok na osobnú asistenciu a  rodinný príslušník poberá/nepoberá* peňažný príspevok na opatrovanie mojej osoby. 
Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si vedomá/vedomý* právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov.

V ….....................................................             dňa......................................................


…........................................................
…........................................................


Podpis fyzickej osoby, ktorá žiada o
Podpis úradne osvedčil


poskytovanie sociálnej služby

________________________________

* Nehodiace sa prečiarknite.

Peňažný príspevok na osobnú asistenciu 

-     v súlade s §22 zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého   

      zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

Peňažný príspevok na opatrovanie

-     v súlade s §40 zákona č. 447/2008 Z. z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého   

      zdravotného postihnutia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

