POTVRDENIE

Podl'a ustanovenia § 92 ods. 6 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a 0 zmene
a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikanim (zivnostensky zédkon) v zneni
neskorsich predpisov ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze podat’ ziadost’
0 posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat Zziadost' o uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socidlnej sluzby alebo udelit’ sihlas na poskytnutie socidlnej sluzby na ucely
odl'ahCovacej sluzby, moze vjej mene ana zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara
0 zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat’ ziadost, uzatvorit zmluvu alebo udelit’ stihlas aj
iné fyzicka osoba.
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tymto potvrdzujem, zZe menovand fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sama podat’
ziadost’ o postdenie o odkdzanosti na socialnu sluzbu, podat” ziadost’ o uzatvorenie zmluvy
0 poskytovani socidlnej sluzby, alebo udelit’ stihlas na poskytnutie socialnej sluzby na ucely
odl'ahcovacej sluzby a mbze v jej mene uzatvorit’ zmluvu alebo udelit’ stihlas:
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Rodinny vzt'ah (napr. manzel/ka; syn/dcéra atd’.): .......ocoveiiiiiiiiiiii e

podpis lekéra a odtlacok jeho peciatky



