Priloha ¢. 16
k zadkonu ¢&. 447/2008 Z. z.

Vykaz o pocte hodin vykonanej osobnej asistencie

Meno a priezvisko fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim:

Osobny asistent Fyzicka osoba s tazkym
zdravotnym postihnutim



Vysvetlivky k vypliiovaniu vykazu 0 poéte hodin vykonanej osobnej asistencie:

Mesiac a rok - uvedie sa mesiac a rok, v ktorom bola osobna asistencia vykonana.

Vztah medzi fyzickou osobou s £azkym zdravotnym postihnutim a osobnym asistentom
- uvedie sa, ¢i osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim vykonava
a) manzel,
b) manzelka,
c) rodic,
d) fyzicka osoba, ktord prevzala fyzicki osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
do starostlivosti nahraddzajucej starostlivost’ rodicov na zaklade rozhodnutia sudu,
e) fyzicka osoba, ktori sad ustanovil za opatrovnika fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim,
f) dieta,
g) stary rodic,
h) vnuk,
i) surodenec,
j) nevesta,
K) zat,
I) svokor,
m) svokra,
n) profesionalny nahradny rodic,
0) ina osoba (vyS$ie neuvedena).

Pocet hodin vykonanej osobnej asistencie za mesiac - uvedie sa sucet hodin vykonanej
osobnej asistencie za konkrétny kalendarny mesiac.

Osobny asistent - uvedie sa podpis osobného asistenta.

Fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim - uvedie sa podpis fyzickej osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim alebo osobitného prijemcu, ak je urCeny, ktori vykaz
o hodinach vykonanej osobnej asistencie vypracovali a predlozili prislusnému uradu
prace, socialnych veci a rodiny; ak fyzickd osoba s tazkym zdravotnym postihnutim pred
podpisanim vykazu o hodinach vykonanej osobnej asistencie zomrela, uvedie sa datum jej
umrtia.

Votvvisninnnnnnnnesannns (1 11 T R, - uvedie sa miesto a den, mesiac a rok vyhotovenia
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