Priloha ¢. 3

Ziados t' o odpustenie Uhrady
pobytu sprievodcu/zakonného zastupcu die  tat'a nad 3 roky
zo socialnych dévodov v NURCH Pies tany.

tymto ziadam o odpustenie Uhrady méjho pobytu, ako sprievodcu dietata nad 3 roky Zivota pocas
hospitalizacie v NURCH Piestany, podla Cennika platného od.........c.ccccovvevevennnee zo socidlnych
dovodov.

Beriem na vedomie, Ze moja ziadost bude posudzovana individudlne, najneskor do nastupu na
hospitalizaciu méjho dietata do NURCH Pie$tany a méze byt uznana vo vyike:

30% - 50% - 100% z celej ceny za pobyt.
Tato individualna zlava nezahfiia poplatok za celodennu stravu sprievodcu.

Tymto vyhlasujem, Ze poskytnuté Gdaje v mojej Ziadosti su pravdivé.

V PIieStanoCh, A, e ettt e e e

Podpis pacienta/zakon.zastupcu



Vyjadrenie riadite Fa Ustavu k Ziadosti sprievodcu/zakonného zastupcu d ietata:

Po posudeni Ziadosti a prilozenych potvrdeni nesthlasim/ sihlasim s odpustenim Uhrady za pobyt
sprievodcu vo vyske:

30% 50% 100%

z celkovej ceny za pobyt sprievodcu podla Cennika NURCH Piestany platného od: ..........ccveuneenee..

V PIiedtanoch, dfa. e s

Podpis riaditela ustavu



