
 

Stredisko sociálnych služieb Petržalka  

Čestné vyhlásenie žiadateľa o bezpríznakovosti k Žiadosti 

o poskytnutie sociálnej služby – formou opatrovateľskej služby 

alebo v zariadení opatrovateľskej služby  
 

Spis prijímateľa 

sociálnej služby 

 
 

 

   

Čestné vyhlásenie žiadateľa o bezpríznakovosti 

 

Meno a priezvisko, titul: ................................................................................................................... 

Dátum narodenia: .............................................................................................................................. 

Bydlisko: ........................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Týmto čestne vyhlasujem, že v súčasnosti netrpím príznakmi žiadneho ochorenia (bolesť 

hlavy a tela, zvýšená telesná teplota, známky ochorenia dýchacích ciest a podobne).  

 

 

 

 

Som si vedomý, že nepravdivé vyhlásenie bude mať právne následky a že sa dopustím priestupku 

podľa § 21 ods. 1 písm. b) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov.  

 

V Bratislave dňa ........................                           ......................................................................               

                                                                                    podpis žiadateľa / zákonného zástupcu 

 


