Suhlas s ustanovenim za opatrovnika na konanie

Meno a priezvisko opatroVNIKa: ... s s ssssssssens
Datum narodenia: = ——

Rodné Cislo: e

Adresa trvalého PODYLU: e —————————
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Suhlasim s ustanovenim za opatrovnika na konanie vo veci pelaznych prispevkov na

kompenzaciu/integrovany posudok u¢astnikovi konania:

Meno a PrieZVISKO: e ——————————

Datum narodenia: = =000

Rodné Cislo: e

Adresa trvalého PODYLtU: e enn s



Potvrdenie Kk Ziadosti o poskytnutie peniazného prispevku na kompenzaciu

Meno @ PriEZVISKO: e s
Datum narodenia: =

Rodné Cislo: e

Adresa trvalého pODYLtU: e ————————
KOoNtaKtnd adresa: = st et
Fyzickd osoba vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdZe sama podat Ziadost (resp.
oznamit alebo preukazat skutoCnosti rozhodujice na poskytovanie penazného
prispevku na kompenzaciu, na jeho vysku alebo vyplatu, ozndmit alebo preukazat

skutocnosti tykajice sa plnenia povinnosti suvisiacich s poskytnutym jednorazovym
peniaznym prispevkom) z dévodu:

Peciatka a podpis oSetrujiceho
lekara



