Vyhlásenie

fyzickej osoby, ktorá žiada o uzatvorenie zmluvy 

o poskytovaní sociálnej služby

Meno, priezvisko a titul: 

Rodné číslo a dátum narodenia:

Bydlisko: 

     Vyhlasujem na svoju česť, že 
a) sa mi neposkytuje celoročná pobytová sociálna služba,

b) nie som opatrovaná fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peňažný príspevok na opatrovanie podľa osobitného predpisu, ak tento zákon neustanovuje inak,

c) sa mi neposkytuje peňažný príspevok na osobnú asistenciu podľa osobitného predpisu, 

d) nie je u mňa nariadená karanténa pre podozrenie z nákazy prenosnou chorobou a pri ochorení touto nákazou.

     Uvedené údaje sú pravdivé a úplné, som si *vedomá/*vedomý právnych následkov nepravdivého vyhlásenia, ktoré vyplývajú z príslušných právnych predpisov. 

V ......................... dňa .............................

......................................................                                        .......................................................
Podpis fyzickej osoby, ktorá žiada                                                podpis úradne osvedčil

o uzavretie zmluvy o poskytovaní 

sociálnej služby

