VYJADRENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE
ZIADATELA
K ZIADOSTI O PRIDELENIE NAJOMNEHO BYTU

Meno a priezvisko @ ...ccoooceeeviieriiiiiieieee e Datum narodenia : .........c.ccueennennn.

2 70} s o OSSPSR

1. Zdravotny stav:

a) trvale leziaci ano / nie

b) vyzaduje celodennt starostlivost’ ano / nie

¢) infekéné ochorenia ano / nie
2. Psychicky stav:*

a) postihnuty psychickymi poruchami, ano / nie

v dosledku ktorych ohrozuje seba a okolie
b) zavislosti (alkoholizmus, uzivanie navykovych latok, ano / nie

pod vplyvom ktorych ohrozuje seba a okolie)

Vzhl'adom na zdravotny a psychicky stav odporu¢am / neodporicam pridelenie ndjomného
bytu.

Peciatka a podpis lekar



