
 

 

Potvrdenie úradu  práce, sociálnych vecí a rodiny 

 

 

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny v Poltári oddelenie peňažných príspevkov na kompenzáciu 

ťažkého zdravotného postihnutia a posudkových činností potvrdzuje, že: 

 

 

Pán/pani ........................................................................., nar. : ................................................... 

 

Bytom .......................................................................................................................................... 

 

Má/Nemá priznaný peňažný príspevok na osobnú  asistenciu. 

 

Je/ Nie je opatrovanou osobou, na ktorú je priznaný peňažný príspevok na opatrovanie. 

 

 

 

V ........................... dňa ..................................                      ..................................................... 

                                                                                              odtlačok úradnej pečiatky a podpis 

 

* nehodiace sa prečiarkne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


