Priloha ¢&. 2

Potvrdenie o pracovnej neschopnosti ob¢ana v hmotnej nadzi I1.

Meno, priezvisko:

Rodné ¢islo:

Praceneschopny od:

Diagnoza slovom aj ¢islom podl'a MKCH :

Epikriza:

/strucny priebeh ochorenia, diagnosticky doélezité vySetrenia, liecba a odozva na lie¢bu/

Prognoza ochorenia:

/predpoklad ukoncenia lieCby, zlepsenia zdravotného stavu, nadobudnutia pracovnej schopnosti/

Détum vystavenia:

Peciatka a podpis obvodného lekara/oSetrujiiceho lekara

Poucenie:

Potvrdenie sa vydava na ucely poskytovania ochranného prispevku podl'a zakona ¢. 417/2013
Z. z. o pomoci vV hmotnej nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory sa moéze
stvisle poskytovat’ najdlhsie po dobu 12 kalendarnych mesiacov.

Stanovisko posudkového lekara uradu:
/postdenie na zaklade lekarskeho nédlezu od oSetrujuceho (obvodného) lekara/

Stanovisko posudkového lekara ustredia k odvolaniu:





