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Ziadost’ 0 odpustenie iihrady pobytu sprievodcu/zikonného zastupcu pacienta
nad 3 roky zo socialnych dévodov

Sprievodca/Zakonny zastupca PACIENTAT  .oovoiiiiiiiiiiieie et
NarodenyY/A:
BY O

Meno a priezvisko PACIENTA: e

Narodeny/A:
BY O

Tymto, ako sprievodca/zakonny zastupca pacienta nad 3 roky, ziadam o odpustenie thrady za

pobyt pocas hospitalizacie v NURCH, podl'a aktualne platného Cennika NURCH, a to zo socialnych
dovodov. Svoju ziadost’ odovodnujem nasledovne:

Beriem na vedomie, ze moja ziadost’ bude posudzovana individualne a méze byt uznana vo vyske:
50 % alebo 100 % z celej ceny za pobyt.

Tato individualna zl'ava nezahina poplatok za celodennt stravu sprievodcu/zakonného zastupcu.
Tymto vyhlasujem, ze poskytnuté tidaje v mojej Ziadosti su pravdivé.

Vyjadrenie riadite’a NURCH k Ziadosti sprievodcu/ziakonného zastupcu pacienta:
Po posudeni ziadosti a prilozenych potvrdeni:

|| Suhlasim/Nestihlasim* s odpustenim Ghrady vo vyske 50 %
|| Suhlasim/Nestihlasim* s odpustenim Ghrady vo vyske 100 %

z celkovej ceny za pobyt sprievodcu/zakonného zastupcu podla aktualne platného Cennika NURCH.

V Piestanoch, dna

podpis sprievodcu/zakonného zastupcu

podpis riaditel'a ustavu

* yybrani moznost’ oznacte krizikom
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