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U fad préce c": R Tiskopis prosim vyplnite Citelné

podaci razitko VC -S15

Potvrzeni o terminalnim stavu

A. Osoba, pro kterou se vydava potvrzeni:

Prijmeni: Jméno: Rodné ¢islo v CR2;

B. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery vydava potvrzeni:

Nazev poskytovatele: ICO:

C. Lékar poskytovatele zdravotnich sluzeb s pfisluSnou specializovanou zpusobilosti:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Specializovana zpusobilost v oboru3:

|:| Paliativni medicina |:| Ortopedie |:| Sizt;;(;?:lz)eg;‘gogle |:| Nefrologie |:| Neurologie

|:| Klinicka onkologie |:| Interni lékafstvi |:| Geriatrie |:| Revmatologie |:| Détska neurologie

|:| Gynekologie [I Diabetologie g/léeécgcma diouhodobé |:| Hematologie D Détska kardiologie
. . . . . Pneumologie

|:| Urologie [I Endokrinologie |:| Kardiologie |:| a ftizeologie

D. Toto potvrzeni se vydava pro Urad prace CR, v souladu s ustanovenim § 21 odst. 1 pism. a) a § 8a zakona ¢&. 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisu, za ucelem stanoveni naroku a vySe davky pfispévek na péci.

Formular jsem prevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné texty,
pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\% dne . .20

Razitko a podpis Iékafe

Formulafe zadosti, potvrzeni a ostatnich doklad(i naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je
vyzvednete na pracovisti pfislusného Ufadu prace Ceské republiky. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani

pochybnosti.

1 Uvedte véechna jména osoby.
2 Cizinci, pokud nemaiji v CR pfidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné éislo v CR datum narozeni ve tvaru den, mésic, rok.

3 Oznadte obor specializované zptisobilosti Iékafe. Potvrzeni muze vydat pouze lékaf s nékterou z uvedenych specializovanych zplisobilosti.
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