Priloha 4
Stanovisko k trvaniu nepriaznivého zdravotného stavu ob¢ana v hmotnej
nudzi na ucely ochranného prispevku

1. Vyjadrenie oSetrujuceho lekara/obvodného lekara

Meno, priezvisko:

Rodné ¢islo:

Praceneschopny od:

Diagnéza slovom aj ¢islom podl'a MKCH :
Epikriza:

/struény priebeh ochorenia, diagnosticky dolezité vySetrenia, lietba a odozva na liec¢bu/

Progndza ochorenia:
/predpoklad ukoncenia lie¢by, zlepsenia zdravotného stavu, nadobudnutia pracovnej schopnosti/

Détum vystavenia:
Peciatka a podpis obvodného lekara/osetrujiiceho lekara

2. Potvrdenie posudkového lekara uradu:
/posudenie na zaklade lekarskeho nalezu od osetrujuceho (obvodného) lekara, ako aj odbornych lekarov/

[] nepriaznivy zdravotny stav ob&ana na ucely poskytovania ochranného prispevku trva
nepriaznivy zdravotny stav ob¢ana na ucely poskytovania ochranného prispevku netrva

*Zodpovedajuci udaj oznacte kriZikom

Odoévodnenie stanoviska:
(negativne stanovisko je nutné nalezite odovodnit)

Datum: Peciatka a podpis posudkového lekara uradu

Poucenie:

Toto tlaivo obcanovi v hmotnej nudzi potvrdi oSetrujuci/obvodny lekar, ak je predpoklad, Ze jeho
praceneschopnost’ bude trvat’ dlhSie ako tri mesiace. Potvrdené tlacivo obcan odovzda na urad najneskor dva
tyzdne pred uplynutim troch mesiacov trvania praceneschopnosti, resp. v lehote, ktort urci trad.

Ak oban v hmotnej nidzi bude mat’ narok na ochranny prispevok aj po uplynuti troch mesiacov trvania
praceneschopnosti, ochranny prispevok sa méze poskytovat’ najdlhsie po dobu 12 kalendarnych mesiacov
v zmysle zakona ¢.417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej ntidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.



