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Osobna a celodenna starostliyost’
a dlhodobé osetrovné (DOS)

Pod pojmom osobna a celodenna starostlivost v prirodzenom prostredi osoby rozumieme v zmysle
§12b zdkona €. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 467/2019 Z. z. osobnu a celodennu starostlivost, ktora sa
z dovodu ochorenia poskytuje blizkej osobe, ktorej zdravotny stav podla potvrdenia prislusného lekara
vyzaduje osetrovanie inou fyzickou osobou z dovodu potreby poskytovania osobnej starostlivosti v

prirodzenom prostredi osoby.

Zakon ¢. 467/2019 Z. z., ktorym sa meni a dopifia zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplnaju niektoré zakony zavadza novy typ nemocenskej
davky - tzv. dlhodobé osetrovné, resp. osetrovné z dovodu tzv. domacej starostlivosti.
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Kto moze byt osSetrovanou osobou na ucely
dlhodobého osetrovného

Narok na dlhodobé osetrovné bude mat poistenec, ak osobne a celodenne osetruje:

-chorého pribuzného v priamom rade (rodic, stary rodic, prastary rodic, ..., dieta, vnuca, pravnuca, ...),
-choré dieta, ktoré nie je pribuzny v priamom rade,

-chorého surodenca,

-chorého manzela / chori manzelku

-chorého rodica manzela alebo manzelky,

ktorého zdravotny stav podla potvrdenia prislusného lekara vyzaduje osetrovanie inou fyzickou osobou z
dbévodu potreby poskytovania osobnej starostlivosti v prirodzenom prostredi osoby, a to za splnenia
podmienok ustanovenych v § 12b zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona €. 467/2019 Z. z., ak neprejavil
pisomny nesuhlas s vykonavanim oSetrovania poistencom.
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Dihodobé osetrovné sa potvrdzuje na tlacivach uréenych Socialnou
poist'ovhou

Socialna poistovia na uUcely potvrdzovania potreby osobnej a celodennej starostlivosti urcila Styri
nasledovné tlaciva:

1. Potvrdenie o potrebe osobnej a celodennej starostlivosti a o prvom poskytovani osobnej a celodennej starostlivosti —

Ziadost o ,, dlhodobé” odetrovné / Preukazanie obdobia poskytovania osobnej a celodennej starostlivosti na uplatnenie vyltéenia
povinnosti platit poistné na socialne poistenie,

2. Potvrdenie o poskytovani osobnej a celodennej starostlivosti dalou osobou — Ziadost o ,dlhodobé” osetrovné /
Preukazanie obdobia poskytovania osobnej a celodennej starostlivosti na uplatnenie vylicenia povinnosti platit poistné na socidlne poistenie,

3. Potvrdenie o trvani poskytovania osobnej a celodennej starostlivosti ku koncu kalendarneho mesiaca / Preukazanie
obdobia poskytovania osobnej a celodennej starostlivosti na uplatnenie vylicenia povinnosti platit poistné na socialne poistenie,

4. Potvrdenie o ukonceni poskytovania osobnej a celodennej starostlivosti / Potvrdenie o ukonceni potreby osobnej

a celodennej starostlivosti / Preukazanie obdobia poskytovania osobnej a celodennej starostlivosti na uplatnenie vylGéenia povinnosti platit
poistné na socialne poistenie.
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Kto moze potvrdit’ potrebu osobnej a celodennej starostlivosti,
resp. poskytovanie osobnej a celodennej starostlivosti

V pripade prvého tlaciva p6jde o lekarov blizsie specifikovanych v § 12b ods. 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 467/2019 Z. z. Za

podmienok ustanovenych v predmetnom ustanoveni pdjde o:

a. lekara zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti uréeného poskytovatelom, ak u chorej osoby doslo k zdvaznej poruche zdravia,
ktora si vyZiadala hospitalizaciu, pri ktorej bola poskytovana zdravotna starostlivost v rozsahu najmenej pat po sebe nasledujucich
dni, ak je predpoklad, ze jej zdravotny stav bezprostredne po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia ustavnej starostlivosti do
prirodzeného prostredia bude nevyhnutne vyZadovat poskytovanie osobnej starostlivosti po¢as najmenej 30 dni; na Ucely splnenia
podmienky pat po sebe nasledujucich dni hospitalizacie sa za den hospitalizacie povaZuje aj den prijatia a den prepustenia zo
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti,

b. lekara so Specializaciou v Specializachom odbore paliativha medicina, klinicka onkoldgia, geriatria, vnutorné lekarstvo,
gastroenteroldgia, hematoldgia a transfuzioldgia, hepatoldgia, kardioldgia, nefroldgia, neuroldgia, pneumoldgia a ftizeoldgia,
reumatoldgia, gynekoldgia, anestézioldgia a intenzivna medicina, algezioldgia, chirurgia, ortopédia, Urazova chirurgia alebo pediatria,
ak chora osoba je v stadiu ochorenia na konci zZivota alebo v terminalnom stadiu ochorenia.

V pripade druhého, tretieho a stvrtého tlaciva p6jde v zmysle § 12b ods. 4 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 467/2019 Z. z.

o vSeobecného lekara.

V suvislosti s vystavovanim jednotlivych tlaciv Socidlnej poistovne na ucely dlhodobého osetrovného je dalej potrebné dodrZiavat zasady,
ktorymi sa vyssSie uvedeni osSetrujuci lekari budu riadit. Jednotlivé zasady su rozdielne podla toho, Ci tlaivo Socialnej poistovne bude
vystavovat lekdr uvedeny v § 12b ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona ¢. 467/2019 Z. z. alebo vSeobecny lekdr v zmysle § 12b ods.
4 zakona €. 576/2004 Z. z. v zneni zakona ¢. 467/2019 Z. z.
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Navod na vypifnanie jednotlivych tladiv dihodobého oSetrovného

Ide o tlacivd Sociadlnej poistovne, a preto v suvislosti s ich distriblciou je potrebné sa obratit na Utvar lekarskej
posudkovej ¢innosti pobocky Socidlnej poistovne miestne prislusnej podla sidla lekara. Vystavenie a potvrdenie
niektorého z uvedenych tlaciv poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je zdravotnym vykonom, ktory uhradza
Socialna poistovna.

Prislusny lekar potvrdi potrebu oSetrovania a poskytovanie starostlivosti na tlaive urcenom na ucely uplatnenia
naroku na tzv. dlhodobé osSetrovné, pripadne Ucely preukazania vylucenia povinnosti platit poistné na socialne
poistenie z dovodu poskytovania starostlivosti, najskor od 1. aprila 2021 (ak v tento den vznikol dévod na
poskytnutie tzv. dlhodobého osetrovného).

Postup lekarov pri vystavovani a potvrdzovani tlaciv v stvislosti s uplatnenim ndroku na tzv. dlhodobé osetrovné je
uvedeny na nasledujucich slajdoch.

y
Q Socidlna poistovria



6 SOCIALNA POISTOVNA

Datum doruéenia pobocke Socidlng] poistovne ... verinnsmeneseiesens

POTVRDENIE O POTREBE OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI x
A O PRVOM POSKYTOVANI OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI

ZIADOST O "DLHODOBE" OSETROVNE/PREUKAZANIE OBDOBIA POSKYTOVANIA OSOBNEJ A CELODENNEJ
STAROSTLIVOSTI NA UPLATNENIE VYLUCENIA POVINNOSTI PLATIT POISTNE NA SOCIALNE POISTENIE

Poistenec uplatiujici si narok na dihodobé oetrovné a jeho vyplatu predlozi toto potvrdenie poboéke Socidlnej
poisfovne, ktora vykonéva jeho nemocenské poistenie. Pred odovzdanim je poistenec povinny vypisaf a podpisat
vyhlasenie na druhej strane potvrdenia. Zamestnanec pred uplatnenim naroku na dihodobé oetrovné prediozi Ziadost
na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi.

I. Potvrdenie o potrebe osobnej a celodennej starostlivosti

Potvrdzujem, Ze fyzickej osobe |Rodné éislo Datum narodenia u cudzinca
Meno Priezvisko

vznikla potreba osobnej a celodennej starostlivosti od * 1
[ z dévodu jej hospitalizacie trvajlicej od do t.}. najmenej pat po

sebe nasledujticich dni (vratane dfa prijatia do a prepustenia zo zariadenia tstavnej starotlivosti), pricom
zdravotny stav vyZaduje poskytovanie osobnej a celodennej starostlivosti najmenej tridsat dni alebo

[ z dévodu, Ze je v &tadiu ochorenia na konci Zivota alebo v terminélnom Stadiu ochorenia.
II. Potvrdenie o prvom poskytovani osobnej a celodennej starostlivosti

Potvrdzujem, Ze ako prvy bude osobnii a celodennu starostlivost odo dna vzniku potreby
osobnej a celodennej starostlivosti osobe uvedenej v |. bode poskytovat poistenec

Rodné éislo Détum narodenia u cudzinca
Meno Priezvisko
Som si vedomy mojej povinnosti oznamif vetky skutoénosti potvrdené v tladive vieobecnému lekarovi
oSetrovanej osoby 2
MUDTr. .o

(meno, priezvisko vieobecného lekara a okres alebo miesto wykonu jeho préace)

Vyplni opravneny lekar (§12b ods. 2 zdkona €. 576/2004 Z. z.)

""Odtlaok pe&iatky a podpis opravneného fekdra

" Datum vystavenia potvrdenia

Potvrdenie o potrebe osobnej a celodennej starostlivosti
a o prvom poskytovani osobnej a celodennej
starostlivosti

Prislusny opravneny lekar vyplni cervenym oramovanu cast tlaciva,
nasledovne:

V Casti oramovanej modrou farbou uvedie
* Identifika¢né Udaje oSetrovanej osoby, ktora si vyZzaduje poskytovanie osobnej
a celodennej starostlivosti,
-V Casti oznacenej Cislicou 1. a oramovanej zelenou farbou
* dovod vzniku tejto potreby - je potrebné vybrat jednu z moznosti v zavislosti od
toho, o ktorého opravneného lekara ide (pre viac info vid'slajd €. 5)
-V Casti podfarbenej uvedie
*  osobu, ktora bude poskytovat osobnu a celodennu starostlivost v prirodzenom
prostredi oSetrovanej osoby ako prva
-V Casti oznacenej Cislicou 2. a oramovanej zelenou farbou uvedie

*  Udaje o vSeobecnom lekdrovi oSetrovanej osoby, ktorému ozndmi vSetky vyssie
potvrdené skutocnosti (zaroven vyznaci v prepustacej sprave indikaciu osobnej
starostlivosti)

*  na potvrdeni doplni ddtum jeho vystavenia, doplni podpis a peciatku

Potvrdené tlacivo je potrebné odovzdat osobe, ktora bude poskytovat osobnu a
celodennu starostlivost ako prva-> osoba uvedena v ¢asti podfarbenej

V pripade, ak si bude poistenec uplatriovat ndrok na tzv. dlhodobé osetrovné z viacerych
nemocenskych poisteni, osetrujuci lekdr vystavi a potvrdi tlacivo osobitne pre kazdé
nemocenské poistenie. '\
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Q SOCIALNA POISTOVNA
Datum dorucenia pobocke Socialng] PoiSiovNe .......cuinriisnmississsas e

POTVRDENIE O TRVANI POSKYTOVANIA OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI KU KONCU
KALENDARNEHO MESIACNP’REUK&;ANIE OBDOBIA POSKYTOVANIA OSOBNEJ A CELODENNEJ
STAROSTLIVOSTI NA UPLATNENIE VYLUCENIA POVINNOSTI PLATIT POISTNE NA SOCIALNE POISTENIE

Potvrdenie vystavi oSetrujici lekar poistencovi, ak poskytuje osobnu a celodennt starostlivost ku koncu kalendameho
mesiaca, ak tato potreba bude trvat aspori ¢ast nasledujiceho kalendameho mesiaca. Potvrdenie slizi na Géely
vyplaty "dihodobého” oSetrovného a na ucely vyluéenia povinnosti platit poistné na socidlne poistenie. Potvrdenie
odovzda poistenec po jeho vyplneni pobocke Socidlnej poistovne, ktora vykonéva jeho nemocenské poistenie. Pred
odovzdanim je poistenec povinny vypisat a podpisat vyhlasenie na druhej strane potvrdenia. Zamestnanec pred
odovzdanim predloZi tlacivo na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi. V pripade, ak si uplatnil narok na oetrovné

u viacerych zamestnavatelov, samostainé potvrdenie predlozi kazdému z nich.

Vyplni véeobecny lekar oSetrovanej osoby

1. Osoba, ktorej je poskytovana osobné a celodenna starostlivost

Rodné cislo Déatum narodenia u cudzinca
Meno Priezvisko
Il. Poistenec, ktory poskytuje osobni a celodenna starostlivost' osobe uvedene] v I. bode
Rodné cislo Datum narodenia u cudzinca
Meno Priezvisko
IIl. Potvrdenie o trvani/preruseni poskytovania osobnej a celodenne] starostlivosti 1.

Potvrdzujem, Ze potreba osobnej a celodennej starostlivosti oSetrovanej osobe uvedenej v I.
bode a poskytovanie osobnej a celodenne] starostlivosti osobou uvedenou v Il. bode trva
kudnu (vratane).

Osoba uvedena v |. bode bola pocas potreby osobnej a celodennej starostlivosti hospitalizovana
(preruené poskytovanie starostlivosti) v nasledovnjch obdobiach
od

do (vratane)
od do (vrétane)
od do (vratane)
IV. Potvrdenie o prechadzajicom poskytovani osobnej a celodennej starostlivosti 2.

Potvrdzujem, Ze predchédzajica osobné a celodenna starostlivost z dévodu potreby osobnej
a celodennej starostlivosti osobe uvedenej v I. bode bola poskytovana

od do (vratane)

" Odilaéok peéiatky a podpis vieobecného lekdra™

" Datum vystavenia potvrdenia

Potvrdenie o trvani poskytovania osobnej a celodennej
starostlivosti ku koncu kalendarneho mesiaca

Prislusny opravneny lekar vyplni cervenym oramovanu cast tladiva, nasledovne:

-V Casti oramovanej modrou farbou uvedie
* Identifika¢né Gdaje oSetrovanej osoby, ktora si vyZzaduje poskytovanie osobnej
a celodennej starostlivosti,
- V Casti podfarbenej uvedie
* Udaje o osobe, ktord poskytuje osobnu a celodennu starostlivost oSetrovanej osobe

-V Casti oznacenej Cislicou 1. a oramovanej zelenou farbou uvedie
* datum, ku ktorému poskytovanie osobnej a celodennej starostlivosti osobou
uvedenou v oranzovej Casti trva (potvrdzuje sa trvanie obdobne ako pri TDPN, t.j. v
zdsade k poslednému driu prislusného mesiaca)
* v pripade hospitalizacie oSetrovanej (chorej) osoby aj obdobia hospitalizacie v ramci
trvania potreby osobnej a celodennej starostlivosti

-V Casti oznacenej Cislicou 2. a oramovanej zelenou farbou uvedie
* predchadzajuce obdobie starostlivosti o oSetrovanu (choru) osobu, ak v priebehu
potreby starostlivosti dosSlo k prestriedaniu viacerych poistencov
* ak sa tlacivo potvrdzuje pre prvi osobu, ktora poskytuje starostlivost, tuto ¢ast nie je
potrebné a ani mozné vyplnit

Potvrdené tlacivo je potrebné odovzdat osobe, ktora bude poskytovat osobnu a
celodennu starostlivost ku koncu kalenddrneho mesiaca -> osoba uvedena v
Casti podfarbenej

V pripade, ak si bude poistenec uplatriovat ndrok na tzv. dlhodobé oSetrovné z viacerych
nemocenskych poisteni, osetrujuci lekdr vystavi a potvrdi tlacivo osobitne pre kaZzdé
nemocenské poistenie. o
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0 SOCIALNA POISTOVNA
Datum doruéenia pobotke Socialng] POiSIOVNE ... iimisssmin e

] POTVRDENIE O UKONCENi POSKYTOVANIA OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI*

[J POTVRDENIE O UKONCENI POTREBY OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI*

PREUKAZANIE OBDOBIA POSKYTOVANIA OSOBNEJ A CELODENNEJ STAROSTLIVOSTI NA UPLATNENIE VYLUCENIA
POVINNOSTI PLATIT POISTNE NA SOCIALNE POISTENIE

Tlagivo odovzda poistenec po jeho vyplneni poboéke Socidlnej poistovne, ktord vykonava jeho nemocenské
poistenie. Pred odovzdanim je poistenec povinny vypisat a podpisat Cestné vyhlasenie na druhej strane Ziadosti.
Zamestnanec pred odovzdanim predloZi tlagivo na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi. V pripade, ak si uplatnil
narok na oSetrovné u viacerych zamestnavatelov, samostatné potvrdenie prediozi kazdému z nich.
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|. Osoba, ktorej je poskytovana osobna a celodenna starostlivos

Rodné gislo Datum narodenia u cudzinca

Meno Priezvisko

Il. Poistenec, ktory poskytuje osobnii a celodenni starostlivost osobe uvedenej v |. bode

Rodné éislo Déatum narodenia u cudzinca

Meno Priezvisko

lil. Osoba uvedena v |. bode bola po¢as potreby osobnej a celodennej starostlivosti 1.
hospitalizovana (prerusené poskytovanie starostlivosti) v nasledovnych obdobiach
od do (vratane)

od do (vratane)
od do (vratane)

IV. Potvrdenie o predchadzajucom poskytovani osobnej a celodenne] starostiivosti 2.

Potvrdzujem, ze predchadzajica osobna a celodenna starostlivost z dovodu potreby osobnej
a celodenne] starostlivosti osobe uvedenej v I. bode bola poskytovana

od do (vratane)

V. Potvrdenie o ukonéeni poskytovania osobnej a celodennej starostlivosti 3.

Potvrdzujem, Ze osobe uvedenej v 1. bode ukonéujem poskytovanie osobnej a celodenne] starostlivosti
osoby uvedenej v I. bode dnom... e (POSledny den poskytovania starostlivosti).

[ Starostlivost sa poskytovala rnenej “ako tridsaf dni z dovodu nepriaznivého zdravotného stavu
poistenca preukazaného posudkom oSetrujiceho lekéra osoby uvedenej v Il bode.

ceni potreby osobnej a celodennej starostlivosti

Potvrdzujem, Ze potreba osobnej a celodenne] starostlivosti o osobu
uvedeni v |. bode bola UKONEENE ANOM .....oeeeereesrrermessermescssmnesesneememesns (POSIEANY defi potreby).

" Détum vystavenia potvrdenia " Odtiacok pediatky a podpis vSeobecného iekdra

Potvrdenie o ukon€eni poskytovania osobnej a celodennej
starostlivosti / Potvrdenie o ukon€eni potreby osobnej a
celodennej starostlivosti

Prislusny opravneny lekdr vyplni éervenym oramovanu éast tladiva, nasledovne:

-V Casti oramovanej modrou farbou uvedie
* |dentifika¢né Gdaje oSetrovanej osoby, ktord si vyZaduje poskytovanie osobnej
a celodennej starostlivosti a dévod vzniku tejto potreby

- V Casti podfarbenej uvedie
* Udaje o osobe, ktora poskytuje osobnu a celodennu starostlivost oSetrovanej osobe

- V Casti oznacenej Cislicou 1. a oramovanej zelenou farbou uvedie
* v pripade hospitalizacie oSetrovanej (chorej) osoby aj obdobia hospitalizacie v ramci
trvania potreby osobnej a celodennej starostlivosti

- V Casti oznacenej Cislicou 2. a oramovanej zelenou farbou uvedie
* predchadzajlce obdobie starostlivosti o oSetrovanu (choru) osobu ak V_priebehu potreby
starostlivosti doslo k prestriedaniu viacerych poistencov
* ak sa tlacivo potvrdzuje pre prvi osobu, ktora poskytuje starostlivost, tuto ¢ast nie je
potrebné a ani mozné vyplnit

- V Casti oznacenej Cislicou 3. a oramovanej zelenou farbou uvedie
* den, kedy bolo ukonéené poskytovanie osobnej a celodennej starostlivosti oSetrovanej
osobe poistencom, ktory tito osobu oSetroval ku diu, v ktorom sa potvrdzuje toto
potvrdenie

- V casti oramovanej fialovou farbou uvedie
* den, kedy bola ukoncena potreba osobnej a celodennej starostlivosti

Potvrdené tlacivo je potrebné odovzdat osobe, ktora bude poskytovat osobnu a celodennu
starostlivost ako posledna -> osoba uvedena v ¢asti podfarbene;j

V pripade, ak si bude poistenec uplatriovat ndrok na tzv. dlhodobé osetrovné z viacerych
nemocenskych poisteni, osetrujuci lekdr vystavi a potvrdi tlacg osobitne pre kaZzdé nemocenské

poistenie.
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&) socstu rosstonie Potvrdenie o poskytovani osobnej a celodennej

Datum doru€enia pobocke Socialng) poisfovng ... cmmnissnsvsmeeinnns X X . -

POTVRDENIE O POSKYTOVANi OSOBNEJ A CELODENNEJ X starostlivosti d'alSou osobou

STAROSTLIVOSTI DALSOU OSOBOU

ZIADOST O "DLHODOBE" OSETROVNE/PREUKAZANIE OBDOBIA POSKYTOVANIA OSOBNEJ A CELODENNEJ Toto tlacivo vystavi vSeobecny lekdr oSetrovanej osoby po tom, ako mu poistenec ozndmi prevzatie

STAROSTLIVOSTI NA UPLATNENIE VYLUBENIA POVINNOSTI PLATIT POISTNE NA SOCIALNE POISTENIE v . . . . . . .
Poistenec uplatfiujtici si narok na dihodobé o3etrovné a jeho vyplatu predioZi toto potvrdenie pobocke Socidlnej osetrovanej osoby do svojej osobnej a celodennej starostlivosti, ak bola ukoncend predchddzajica

poistovne, ktoré vykonava jeho nemocenské poistenie. Pred odovzdanim je poistenec povinny vypisaf a podpisal - stgrostlivost inou fyzickou osobou. Bez ukoncenia predchddzajuceho poskytovania starostlivosti
vyhlasenie na druhej strane potvrdenia. Zamestnanec pred uplainenim naroku na dihodobe oetrovné prediozi Ziadost v , J , N N , » ; " N
na potvrdenie svojmu zamestnavatelovi. nemdZe byt potvrdené nové poskytovanie starostlivosti o osetrovanu osobu inou fyzickou osobou.

I. Potvrdenie o potrebe osobnej a celodennej starostlivosti Dalsi poistenec méze prevziat osetrovanie osetrovanej osoby najskér po uplynuti 30 dni od
Potvrdzujem, Ze fyzickej osobe |Rodné islo Détum narodenia u cudzinca predchddzajiceho prevzatia chorej osoby.

Meno Priezvisko Prislusny opravneny lekar vyplni éervenym oramovanu ¢ast tlaciva, nasledovne:

potvrdil opravneny lekar potrebu osobnej a celodennej starostlivosti od * 1

e o - V Casti oramovane] modrou farbou uvedie
[ z dbvodu jej hospitalizacie trvajlicej od do t. j. najmenej

pat po sebe nasledujlicich dni (vratane dha prijatia do a prepustenia zo zariadenia Ustavnej starotlivosti), . Identifikaéné Udaje oSetrovanej osoby, ktora si vyZzaduje poskytovanie osobnej
icom zdravotny st Zaduj i bnej lodennej starostlivosti naj j tridsat dni aleb . . . A . .
priom zdravotny stav vyZaduje poskytovanie osobnej a celodennej starostlivosti najmenej tridsat dni alebo a celodennej starostlivosti a dévod vzniku tejto potreby,

[ z dovodu, Ze je v §tadiu ochorenia na konci Zivota alebo v termindlnom Stadiu ochorenia.
Il. Potvrdenie o poskytovani osobneja celodenne starostlivosti dal§ou osobou
Potvrdzujem, e dalsiu osobnt a celodennd starostlivost z dévodu potreby osobnej *  je potrebné vybrat jednu z moZnosti v zavislosti od toho, ktorl opravneny lekar potvrdil
a celodenne starostilvosti osobe uvedene] v I. bode bude poskytovat potrebu osobnej a celodennej starostlivosti na prvom tlacive

- V Casti oznacenej Cislicou 1. a oramovanej zelenou farbou

od Rodné éislo Datum narodenia u cudzinca L _ _
- V Casti podfarbenej uvedie
Meno Priezvisko * osobu, ktora bude poskytovat osobnu a celodennu starostlivost v prirodzenom prostredi
IIl. Potvrdenie o prech4dzajiicom poskytovani osobnej a celodennej starostlivosti 2. chorej osoby ako druhj, tretia, pripadne dalsia v poradi
A) Potvrdzujem, Ze poskytovanie predchadzajlicej osobnej a celodennej starostlivosti o osobu v . v PYINT . . .
uvedenu v |. bode, bola potvrdena inej fyzickej osobe od ..........c.ccovennniien.. @ UKONE@NA diom - V Casti oznacene) Cislicou 2. a oramovane] zelenou farbou uvedie
(bez ukonéenia predchadzajiceho poskytovania nembze byt potvrdené .
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predchadzajlce obdobie starostlivosti o oSetrovanu (choru) osobu
nové poskytovanie).

B) V predchadzajicom obdobi poistenec uvedeny v Il. bode poskytoval osobni a celodenni . na potvrdem’ d0p|n|' datum jeho vystavenia, d0p|nl' podpis a pe(:iatku
starostlivost’ osobe uvednenej v |. bode v tjchto obdobiach (uviest véetky obdobia)

od do (vrétane) Potvrdené tlacivo je potrebné odovzdat osobe, ktora bude poskytovat osobnu a celodennu
starostlivost ako dalSia v poradi -> osoba uvedena v Casti podfarbenej

V pripade, ak si bude poistenec uplatriovat ndrok na tzv. dlhodobé oSetrovné z viacerych
nemocenskych poisteni, osetrujuci lekdr vystavi a potvrdi tlacivo gobitne pre kazdé nemocenské
poistenie.

"' Détum vystavenia potvrdenia " Odiiacok peciatky a podpis vSeobecného lekdra

& B Socidlna poistoviia



