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 Domov pre seniorov Golden Age, ul. Mozartova 9, TRNAVA
ČESTNÉ VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA O POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY V SÚVISLOSTI S OCHORENÍM COVID-19
Je Vaša cestovateľská anamnéza pozitívna?:                                                     a) áno     b) nie
Boli ste v styku s osobami žijúcimi v zahraničí?:                                              a) áno     b) nie
Osoba, ktorá sa prijíma do Domova pre seniorov Golden Age je zdravá?        a) áno     b) nie
(bez teplôt, kašľa a iných symptómov vykazujúce náznaky ochorenia na COVID- 19)
Svojim podpisom prehlasujem, že uvedené informácie sú pravdivé
V Liptovskom Mikuláši dňa: ...........................................................
Podpis žiadateľa o poskytovanie sociálnej služby: ..........................................................

ČESTNÉ PREHLÁSENIE
Meno a priezvisko žiadateľa: ...................................................................................................
Narodený/á:                            ...................................................................................................
Trvale bytom:                         ...................................................................................................
Svojim podpisom prehlasujem, že som nezatajila skutočnosti o mojom (klientovom) psychickom a fyzickom stave pri príjme pri príjme do DpS Golden Age, Mincová 581/5, 031 05, Liptovská Ondrašová a poskytnuté informácie SÚ PRAVDIVÉ. 
Toto prehlásenie dávam pre účely poskytovania sociálnej služby v DpS Golden Age, Mincová, 581/5. Žiadateľ, ktorý predkladá čestné vyhlásenie si je vedomý právnych následkov v prípade nepravdivých údajov, ktoré vyplývajú z  § 39 Zákon č. 71/1967 Zb. o správnom konaní v znení a doplnkov a  § 21 ods. 1 písm. f. zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení zmien a doplnkov. 
V Liptovskom Mikuláši dňa: ...........................................................          
Podpis osoby poskytujúca informácie: .................................................................
