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je postihnutd(y) duSevnou poruchou* - inou poruchou (fyzickou) *, pre ktori nemoze samo-
statne konat” vo veciach socialnych sluzieb v stlade s ustanovenim § 16 ods. 2 zékona
¢. 71/1967 Zb. o spravnom konani v zneni neskorSich predpisov a nie je schopna(y) vyjadrit’
suhlas s podanim ziadosti o postidenie odkazanosti na socialnu sluzbu v zmysle ustanovenia
§ 92 ods. 6 zadkona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov
v zneni neskor$ich predpisov.

Toto potvrdenie sa vydava za ucelom spravneho konania o odkédzanosti na socidlnu sluzbu
v zmysle ustanovenia § 92 ods. 6 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov v zneni neskorSich predpisov.

odtlacok peciatky a podpis
oSetrujuceho lekara

* nehodiace sa vyciarknite



