
                     Príloha č. 2 

 

Potvrdenie o pracovnej neschopnosti občana v hmotnej núdzi II. 

 

Meno, priezvisko: 

Rodné číslo: 

Práceneschopný od: 

Diagnóza slovom aj číslom podľa MKCH : 

Epikríza: 
/stručný priebeh ochorenia, diagnosticky dôležité vyšetrenia, liečba a odozva na liečbu/ 

 

Prognóza ochorenia: 
/predpoklad ukončenia liečby, zlepšenia zdravotného stavu, nadobudnutia pracovnej schopnosti/ 

 

 

 

Dátum vystavenia: 

 

 

     Pečiatka a podpis obvodného lekára/ošetrujúceho lekára 

 

Poučenie: 

Potvrdenie sa vydáva na účely poskytovania ochranného príspevku podľa zákona č. 417/2013 

Z. z. o pomoci v hmotnej núdzi a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý sa môže 

súvisle poskytovať najdlhšie po dobu 12 kalendárnych mesiacov.  

 

 

Stanovisko posudkového lekára úradu: 
/posúdenie na základe lekárskeho nálezu od ošetrujúceho (obvodného) lekára/ 

 

 

 

Stanovisko posudkového lekára ústredia k odvolaniu: 

 

 

 




