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Tiskopis prosím vyplňte čitelně

Potvrzení o terminálním stavu

A. Osoba, pro kterou se vydává potvrzení:
	Příjmení:   
	Jméno[footnoteRef:1]:    [1:  Uveďte všechna jména osoby.] 

	Rodné číslo v ČR[footnoteRef:2]:    [2:  Cizinci, pokud nemají v ČR přiděleno rodné číslo, uvedou v kolonce Rodné číslo v ČR datum narození ve tvaru den, měsíc, rok.] 




B. Poskytovatel zdravotních služeb, který vydává potvrzení:
	Název poskytovatele:   
	IČO:



C. Lékař poskytovatele zdravotních služeb s příslušnou specializovanou způsobilostí:	
	Příjmení:   
	Jméno:   
	Titul:   

	Specializovaná způsobilost v oboru[footnoteRef:3]: [3:  Označte obor specializované způsobilosti lékaře. Potvrzení může vydat pouze lékař s některou z uvedených specializovaných způsobilostí.] 


	☐
	Paliativní medicína
	☐
	Ortopedie
	☐
	Gastroenterologie 
a hepatologie
	☐
	Nefrologie
	☐
	Neurologie

	☐
	Klinická onkologie
	☐
	Interní lékařství
	☐
	Geriatrie
	☐
	Revmatologie
	☐
	Dětská neurologie

	☐
	Gynekologie
	☐
	Diabetologie
	☐
	Medicína dlouhodobé péče
	☐
	Hematologie
	☐
	Dětská kardiologie

	☐
	Urologie
	☐
	Endokrinologie
	☐
	Kardiologie
	☐
	Pneumologie 
a ftizeologie
	
	



D. Toto potvrzení se vydává pro Úřad práce ČR, v souladu s ustanovením § 21 odst. 1 písm. a) a § 8a zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, za účelem stanovení nároku a výše dávky příspěvek na péči.

Formulář jsem převzal(a) z oficiálních webových stránek Ministerstva práce a sociálních věcí, nezměnil(a) jsem na něm žádné pevné texty, pouze jsem pravdivě vyplnil(a) kolonky určené k vyplňování.
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	Razítko a podpis lékaře






Formuláře žádostí, potvrzení a ostatních dokladů naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je vyzvednete na pracovišti příslušného Úřadu práce České republiky. Na toto pracoviště se také obraťte, pokud budete mít při vyplňování pochybnosti.
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