Stanovisko k trvaniu nepriaznivého zdravotného stavu ob¢ana
v hmotnej nudzi na ucely ochranného prispevku

1. Vyjadrenie oSetrujuceho lekara/obvodného lekara

Meno, priezvisko:

Rodné ¢islo:

Préaceneschopny od:

Do6vod PN a diagnoza slovom aj Cislom podl'a MKCH (povinné):

(anamnéza t'azkosti, podrobny popis priznakov choroby, §tadium choroby, vysledky odbornych vysetreni)

Progno6za ochorenia (povinné):
(prognoza vyvoja choroby, zlepSenia zdravotného stavu)

Datum vystavenia:

Prilohy: odborn¢ lekarske nalezy peciatka a podpis obvodného lekéra/osetrujiceho lekara

2. Potvrdenie posudkového lekara uradu:
(posudenie na zaklade lekarskeho nalezu od oSetrujuceho (obvodného) lekara, ako aj odbornych lekarov)

nepriaznivy zdravotny stav obCana na ucely poskytovania ochranného prispevku trva

nepriaznivy zdravotny stav obCana na ucely poskytovania ochranného prispevku netrva,
ukoncujem docasnt pracovni neschopnost’

*zodpovedajuci udaj oznacte krizikom
Odovodnenie stanoviska:
(negativne stanovisko je nutné nalezite odovodnit’)

Datum:

Poucenie: peciatka a podpis posudkového lekéara Giradu

Toto tlacivo obcanovi v hmotnej nidzi potvrdi oSetrujici/obvodny lekar, ak je predpoklad, ze jeho pracovna
neschopnost’ bude trvat’ dlhsie ako tri mesiace. Potvrdené tlacivo obcan odovzda na tirad najneskér dva tyzdne
pred uplynutim troch mesiacov trvania pracovnej neschopnosti, resp. v lehote, ktorti ur¢i urad.

Ak ob¢an v hmotnej nudzi bude mat’ narok na ochranny prispevok aj po uplynuti troch mesiacov trvania pracovne;j
neschopnosti, ochranny prispevok sa méze poskytovat’ pocas trvania dlhodobej pracovnej neschopnosti. Ak viak
posudkovy lekar v pripadoch hodnych osobitného zretel'a vyuzije moznost’ zrusit’ trvanie docasnej pracovnej
neschopnosti kedykol'vek pocas jej trvania, po zruSeni doCasnej pracovnej neschopnosti narok na ochranny
prispevok zanikne.
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