
Vyjadrenie žiadateľa:  

 

Bol som oboznámený s obsahom Lekárskeho nálezu na účely posúdenia odkázanosti na 

sociálnu službu. Prehlasujem, že sú v ňom uvedené všetky lekárske nálezy z kompletnej 

zdravotnej dokumentácie, ktoré budú slúžiť ako dôkazový materiál a budú podkladom na 

posúdenie zdravotného stavu a odkázanosti na sociálnu službu.  

 

 

Som si vedomý(á) aj možných následkov v prípade neúplných údajov o mojom zdravotnom 

stave.  

 

 

V Korni, dňa ......................  

 

 

...............................................................................................  

čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa  

(zákonného zástupcu, alebo rodinného príslušníka),  

ktorý žiada o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 


