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POTVRDENIE POSKYTOVATELA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Vazena pani/pan,

rodina, ktorej dieta je vo Vasej starostlivosti, prejavila zdujem o sluzbu vC€asnej intervencie Centra véasnej
intervencie Bratislava, n. o. podla §33 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov.
Sluzba véasnej intervencie sa realizuje ambulantnou a terénnou formou prostrednictvom odbornych ¢innosti,
ktorymi su Specializované sociadlne poradenstvo, socidlna rehabilitacia, stimulaciu komplexného vyvinu dietata,
preventivne aktivity a komunitna rehabilitacia.

Odsek 1 § 33 uvedeného zakona urcuje poskytovanie sluzby véasnej intervencie pre dieta vo veku 0 az 7 rokoy,
ktorého vyvin je ohrozeny z dovodu zdravotného postihnutia a pre rodinu tohto dietata. Odsek 4 § 33 uvedeného
zdkona podmienuje poskytovanie sluzby v€asnej intervencie potvrdenim poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
V mene rodiny Vas prosime o vystavenie takéhoto potvrdenia. Dakujeme.

PhDr. Erika Ticha, PhD.
riaditelka Centra v€asnej intervencie Bratislava, n. o.

INFORMACIE O DIETATI A RODINE

Meno a priezvisko dietata

Datum narodenia dietata

Rodné &islo dietata

Adresa trvalého pobytu

Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata

SPECIFIKA A OKOLNOSTI VYVINU DIETATA A JEHO ZDRAVOTNEHO STAVU

Podpis a peciatka lekdra

PODPORA RODINAM A DETOM
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