Vyjadrenie Ziadatela:

Bol som obozndmeny s obsahom Lekarskeho nalezu na ucely postidenia odkazanosti na
socidlnu sluzbu. Prehlasujem, ze st v nom uvedené vsetky lekarske ndlezy z kompletnej
zdravotnej dokumentécie, ktoré budu sluzit’ ako ddkazovy material a budi podkladom na
posudenie zdravotného stavu a odkézanosti na socialnu sluzbu.

Som si vedomy(4) aj moznych nasledkov v pripade netplnych udajov o mojom zdravotnom
stave.

V Korni, dfia ......ceeeeeennnnee.

CitateI'ny vlastnoru¢ny podpis ziadatel'a
(zakonného zastupcu, alebo rodinného prislusnika),
ktory ziada o postdenie odkédzanosti na socidlnu sluzbu



