Potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave

(titul., meno, priezvisko)

10dneé CIS10: . .eiiiiiiiiiieeee , tVALY PODYLL Lo :

je postihnuta(y) dusevnou poruchou* - inou poruchou (fyzickou)*, pre ktord nemoédze
samostatne konat’ vo veciach socialnych sluzieb. Podl'a ustanovenia § 92 zakona ¢. 448/2008
Z. z. 0 socialnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorsich predpisov
(d’alej len zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach), ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj
zdravotny stav nemoéze sama podat’ ziadost' o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby,
uzatvorit’ zmluvu o poskytovani socialnej sluzby, preukazat’ skuto¢nosti podl'a § 73 zdkona €.
448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach alebo udelit’ stihlas na poskytnutie socialnej sluzby na
ucely odlahcovacej sluzby, moéze v jej mene a na zdklade potvrdenia oSetrujiiceho lekara o
zdravotnom stave tejto fyzickej osoby vykonat’ tieto ukony aj ina fyzicka osoba alebo centrum
pre deti a rodiny, ktoré poskytuje starostlivost’ tejto fyzickej osobe, ak je fyzickou osobou
podla § 8 ods. 3 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

odtlacok peciatky a podpis
oSetrujiiceho lekara

* nehodiace sa vyciarknite



