Suhlas fyzickej osoby s opatrovanim

Priezvisko Meno Rodinny stav

Datum narodenia Rodné &islo Cislo OP Statna prislugnost
Adresa trvalého pobytu

Ulica Supisné/Orientacné Cislo
Obec PSC Telefonicky kontakt

Adresa prechodného pobytu

Ulica Supisné/Orientacné Cislo
Obec PSC Telefonicky kontakt

U cudzinca typ povolenia k pobytu

suhlasim, aby fyzicka osoba

Priezvisko

Meno

Datum narodenia Rodné ¢&islo

Adresa trvalého pobytu
Ulica

Supisné/Orientacné Cislo

Obec

Telefonicky kontakt

ktory/a je mojim/mojou

alebo inou fyzickou osobou,

mi poskytoval/a opatrovanie za u¢elom zabezpec€enia pomoci pri Ukonoch sebaobsluhy, pri tkonoch
starostlivosti o domacnost a pri realizovani socidlnych a vzdeldvacich aktivit.

Podpis fyzickej osoby, ktora ma byt opatrovana,
alebo iei zakonného zastupcu
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