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Na základe § 92 ods. 6 zákona č. 448/2008 o sociálnych službách potvrdzujem, že 

pán/pani.............................................., nar......................... nemôže z dôvodu ťažkého zdravotného 

stavu sám/sama podať žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby vrátane 

Vyhlásenia majetku fyzickej osoby na účely platenia úhrady za sociálnu službu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


