
OBEC MAKOV  
Makov 60, 023 56  Makov 

 
 
 

                            
Vyjadrenie žiadateľa o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 

 

Bol/a som oboznámený/á s obsahom „Vyjadrenia lekára o zdravotnom stave 

žiadateľa na účely odkázanosti na sociálnu službu.“ 

Prehlasujem, že sú v ňom uvedené všetky lekárske nálezy z mojej kompletnej 

zdravotnej dokumentácie, ktoré budú podkladom na vyhotovenie lekárskeho posudku 

a posudku o odkázanosti na sociálnu službu. 

Som si vedomý/á možných následkov v prípade neúplných údajov o mojom 

zdravotnom stave. 

 

 
V Makove, dňa: ................................................ 
 
 
 
 
 
                                                             ............................................................. 
                                                             čitateľný vlastnoručný podpis žiadateľa 
                                                       (zákonného zástupcu, resp. rodinného príslušníka) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pozn.: Zdravotné výkony na účely zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene 
a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) sa 
poskytujú za úhradu. V zmysle § 80 písm. u) obec uhrádza poskytovateľovi zdravotnej 
starostlivosti výkony na účely posúdenie odkázanosti na sociálnu službu 


