Potvrdenie

(v zmysle § 92 ods. 2 zakona €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni
neskorsich predpisov)

Ako oSetrujuci lekar fyzickej osoby:
meno a priezvisko:

datum narodenia:

rodné cislo:

adresa trvalého pobytu:

tymto
potvrdzujem,

Ze menovana fyzicka osoba vzhladom na svoj zdravotny stav neméze sama podat
Ziadost o zabezpeCenie poskytovania socialnej sluzby, uzatvorit zmluvu o
poskytovani socialnej sluzby alebo udelit’ suhlas na poskytnutie socialnej sluzby
v $pecializovanom zariadeni Obcianskeho zdruzenia Pro Bono, Cintorinska 605/8,
930 05 Gabcikovo.

Toto potvrdenie sa vydava na ucely § 92 ods. 2 zakona €. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach.

Peciatka a podpis
oSetrujuceho lekara



