Potvrdenie

(v zmysle § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich
predpisov)

Ako oSetrujuci lekar fyzickej osoby:

TEVAIE DYLOIM: ..ottt s bbbt b ettt nen s
(meno a priezvisko, ddatum narodenia, rodné cislo, adresa trvalého pobytu )
(d’alej len ako ,,fyzicka osoba‘ a/alebo ,,zaujemca o poskytovanie socialnej sluzby*)

tymto
potvrdzujem,

7ze menovand fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav neméze sama podat’ Ziadost’
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat’ Ziadost’” o zabezpecenie poskytovania
socialnej sluzby, uzatvorit zmluvu o poskytovani socidlnej sluzby alebo udelit’ suhlas
na poskytnutie socidlnej sluzby na tucely odlahCovacej sluzby prevziat rozhodnutie
0 odkazanosti na socialnu sluzbu.

Toto potvrdenie sa vydava vzmysle § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov na ucely:

Na zaklade vysSie uvedeného bude zastupovat’ menovant fyzicka osobu:
MENO @ PITIEZVISKO: ettt bbbttt b et b ettt e e
DAL NAT.: et a e e a e e s a e e e e e nnres
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Peciatka a podpis
oSetrujuceho lekara



