Potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave
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je postihnuta(y) dusevnou poruchou* - inou poruchou (fyzickou)*, pre ktora neméze
samostatne konat’ vo veciach socidlnych sluzieb. Podl'a ustanovenia § 92 zakona ¢. 448/2008
Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢&. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov (dalej len zékon &. 448/2008 Z.
z. o socialnych sluzbach), ak fyzicka osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemoze sama
podat’ Ziadost' o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby, uzatvorit’ zmluvu o poskytovani
socialnej sluzby, preukdzat skutoénost podla § 73 zékona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach alebo udelit’ suhlas na poskytnutie socialnej sluzby na tcely odl'ah¢ovacej sluzby,
moZe v jej mene a na zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave tejto
fyzickej osoby vykonat' tieto ukony aj ind fyzickd osoba alebo centrum pre deti a rodiny,
ktoré poskytuje starostlivost’ tejto fyzickej osobe, ak je fyzickou osobou podla § 8 ods. 3
zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

odtlacok peciatky a podpis
oSetrujiceho lekara

* nehodiace sa vyciarknite



