Ziadost’
o posudenie zdravotného stavu na ucely statnych socialnych davok

(Udaije v ziadosti vypliiujte palickovym pismom a zodpovedajuci Gidaj oznaéte podra tohto vzoru)

A. | Vyplni ziadatel’

Meno Priezvisko Datum narodenia Rodné gislo
/
Adresa trvalého alebo prechodného® pobytu v SR
Ulica Cislo
PSC Obec
Ziadam o posudenie
zdravotného stavu dietata, ktoré je®
Meno Priezvisko Déatum narodenia Rodné gislo
/
Adresa trvalého alebo prechodnéhol) pobytu v SR
Ulica Cislo
PSC Obec
Vyhlasenie

Som si vedomy (&) pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych Udajov v tejto Ziadosti. Suhlasim s pouZzitim
osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti na u€ely spracovania v informaénych systémoch.

Datum Podpis ziadatela

Poucenie pre ziadatela.
¢ proti posudku o dlhodobo nepriaznivom zdravotnom stave diet'ata nie je mozné podat’ odvolanie, nakolko
nema povahu rozhodnutia, ale je len podkladom pre dalSie konanie, prebiehajuce na utvare Statnych socialnych
davok v ramci posudzovania naroku na rodi€ovsky prispevok,
e v pripade, ak posudkovy lekar stanovi termin opatovného posudenia dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu
dietata (termin kontroly), nie je potrebné, aby Ziadatel podaval novu Ziadost o postdenie. Utvar posudkovych
¢innosti pred terminom kontroly vyzve opravnenu osobu k predlozeniu aktualnych lekarskych nalezov.

Ciselné odkazy

1) vyplni cudzinec s prechodnym pobytom na uzemi SR (nehodiace sa preciarknite)
2) uviest rodinny alebo iny vztah k dietatu




