.........................................................................................................................................................................................

(občan, zákonný zástupca, opatrovník)

                                                                                      Úrad práce, sociálnych vecí

                                                                                       a rodiny v Námestove

Vec: Žiadosť o vydanie preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím
         Žiadam o vydanie  preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím v zmysle ustanovení 

§ 57 ods. 4 zákona č.195/1998 Z.z. o sociálnej pomoci v znení neskorších predpisov pre:

MENO  a  PRIEZVISKO:...............................................................................................................

DÁTUM  NARODENIA:.....................................RODNÉ  ČÍSLO:..............................................

ADRESA TRVALÉHO  BYDLISKA:

Ulica:........................................Číslo:.......................Obec:.....................................PSČ:.................               

ODÔVODNENIE  ŽIADOSTI:.......................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
       Žiadam o vydanie  (hodiace zakrúžkujte): 

1. preukazu občana s ŤZP 

2. preukazu občana s ŤZP s potrebou sprievodcu  
       Zároveň súhlasím s použitím osobných údajov uvedených v tejto žiadosti na účely spracovania v informačných systémoch a prehlasujem, že som bol /a/ poučený /á/  o povinnosti predložiť:

· zdravotnú dokumentáciu  (lekárske vyšetrenia v zdravotnej dokumentácii musia byť aktuálne).

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

                                                                                             ..........................................................

                                                                                                                    podpis

