Potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave

(titul., meno, priezvisko)

rodné CiS1or....oiviiiiiieiieieeeee , VALY PODYL: (e ,

je postihnuta(y) dusevnou poruchou* - inou poruchou (fyzickou)*, pre ktori nemoze
samostatne konat’ vo veciach socialnych sluzieb. Podl'a ustanovenia § 92 zakona ¢. 448/2008
Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zékon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorSich predpisov
(d’alej len zékon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach), ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj
zdravotny stav nemdze sama podat’ ziadost o zabezpecenie poskytovania socialnej sluzby,
uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby alebo udelit’ stihlas na poskytnutie socidlne;j
sluzby na ucely odl'ahCovacej sluzby, mdze v jej mene a na zéklade potvrdenia oSetrujuceho
lekéara o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ Ziadost’, uzatvorit’ zmluvu alebo udelit’
suhlas aj iné fyzicka osoba alebo centrum pre deti a rodiny, ktoré poskytuje starostlivost’ tejto
fyzickej osobe, ak je fyzickou osobou podla § 8 ods. 3 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach.

odtlacok peciatky a podpis
oSetrujuceho lekdra

* nehodiace sa vyciarknite



