CESTNE VYHLASENIE OPATROVATELA
(priloha k Ziadosti o poskytovanie odlahcovacej sluzby pobytovou formou)

Meno, priezvisko a titul:

datum narodenia:

bydlisko:

ako opatrovatel’

Meno, priezvisko a titul:

datum narodenia:

cestne vyhlasujem, Ze v kalendarnom roku

[ ] som nevyuZil/a odlahéovaciu sluzbu*

[ ]vyuZil/a odlah&ovaciu sluzbu v nasledovnom rozsahu:*

Nazov zariadenia Od (datum) Do (datum) Pocet dni

Vyhlasujem, Ze uvedené Udaje su pravdivé a som si vedomy/d zakonného limitu 30 dni
odlahcovacej sluzby v kalendarnom roku podla § 54 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach.

Vv dna

podpis opatrovatela

*prislusny Udaj oznacte krizikom
IDO1 PPO1 F...... — Cestné prehlasenie opatrovatela



