Ziadost’ o socidalnu sluzbu — prepravnu sluzbu
prep
{(poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti)

I. ddaje o ziadatelovi

Mena, priezvisko: Datum narodenia:

Statne ob&ianstvo: E-mail: C. 1

Adresa trvalého pobytu:

| Prepravnd sluzba Je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim
odkazanej na individudlou prepravu osobnym motorovym vozidlom alebo fyzickej osobe s
nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnostou pohybu po rovine alebo po schodoch a
obmedzenou schopnostou orientdcie v zmysle zdkona & 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
a 0 zmene a dophenf zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni

neskorsich predpisov.

Potvidzujem, Ze ziadatel/ka ma nepriaznivy zdravotny stav s obmedzenou schopnost'ou pohybu po

rovine alebo po schodoch a obmedzenou schopnost’ou orientacie.

Peciatka a podpis
poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Vyhlasujem, Ze vietky tdaje uvedené v Ziadosti s pravdivé a som si vedomy (4) pravnych nasledkov

uvedenia nepravdivyceh Gdajov.

Citatelny vlastnoruény podpis ziadatel'a
(zdkonného zastupcu alebo rodinného pristusnika)

. * nehodiace sa skrinite
i . —




