PARTNERI PRE SOCIALNY
ROZVOJ A PO M O C obeianske zdruzenie U% 21 rokov...

Dumbierska 40, 080 01 Presov, tel.: 051/7721737, e-mail: psrp@kryha.sk, web: www.psrp.sk

Adresa sidla: Starova 23, 080 01 Presov
1CO: 37937421

Zdravotné potvrdenie zaujemcu o poskytovanie socialnej sluzby
v domove na polceste D-partner

Zdravotné potvrdenie je povinnou prilohou k Zziadosti o poskytovanie socidlnej sluzby
v domove na polceste D-partner.

Zaujemca o socidlnu sluzbu je povinny pred uzavretim zmluvy o poskytovani socialnej sluzby
predlozit’ potvrdenie lekara o zdravotnom stave, nie starSie ako 7 dni pred nastupom do
zariadenia.

Poskytovanie pobytovej socidlnej sluzby v domove na polceste sa vylucuje, ak:

a) spravanie osoby by z ddvodu duSevnej poruchy alebo psychiatrickej diagndzy branilo
perspektive samostatného zivota zaujemcu,

b) spravanie osoby by z dovodu dusSevnej poruchy alebo psychiatrickej diagnézy zavaznym
spdsobom narusovalo kolektivne suzitie,

c) osoba nie je schopna pobytu Vv zariadeni socidlnych sluzieb z dovodov akutnej infekéne;j
choroby,

d) zdravotny stav osoby vyzaduje poskytovanie ustavnej starostlivosti v zdravotnickom
zariadeni.

Toto potvrdenie je dokladom zdravotnej spdsobilosti zaujemcu vyuzivat' socidlnu sluzbu
v domove na polceste.

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Vyjadrenie lekara:

Na zaklade zisteného zdravotného stavu je schopny / nie je schopny hore menovany
zaujemca vyuzivat’ socialne sluzby v domove na polceste. (nehodiace sa Skrtnite)

Miesto: Détum: Peciatka a podpis:
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