Splnomochnenie

Potvrdenie

Podla ustanovenia § 92 ods. 6 zakona NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene
a doplneni zdkona ¢ 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivhostensky zakon) v zneni neskorsich
predpisov ak fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav nemézZe podat Ziadost o posudenie
odkdazanosti na socidlnu sluzbu, podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy o poskytovani socidlnej sluzby
alebo udelit sthlas na poskytnutie socialnej sluzby na Gcéely odlah¢ovacej sluzby, méze v jej mene a na
zédklade potvrdenia oSetrujuceho lekdra o zdravotnom stave tejto fyzickej osoby podat Ziadost,
uzatvorit zmluvu alebo udelit sthlas aj ina fyzicka osoba.
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tymto potvrdzujem, Ze menovany vzhladom na svoj zdravotny stav nemé6ze sam podat Ziadost
o posudenie odkazanosti na socidlnu sluzbu, podat Ziadost o zabezpecenie poskytovania socidlnej
sluzby, alebo udelit sihlas na poskytnutie socidlnej sluzby na ucely odlahéovacej sluzby a méze v jej
mene uzatvorit zmluvu, alebo udelit suhlas:

Meno, priezvisko a pribuzensky pomer:

podpis lekdra a odtlacok jeho peciatky



