
                                                                                                                                        

 

Príloha č. 2 
 

Dohoda o úhrade za pobyt/celodennú stravu sprievodcu/zákonného zástupcu 

pacienta v ústavnej zdravotnej starostlivosti NÚRCH  

 

 

NÁRODNÝ ÚSTAV REUMATICKÝCH CHORÔB 

Nábr. I. Krasku 4, 921 12  Piešťany 

(ďalej len NÚRCH) 

 

a 

 

PÁN/PANI  ........................................................................................... 

ako sprievodca/zákonný zástupca pacienta hospitalizovaného v NÚRCH  

bytom:  ........................................................................................... 

narodený/á: ...........................................................................................   

číslo OP: ........................................................................................... 

(ďalej len sprievodca) 

 

Uzatvárajú túto dohodu o výške úhrady za pobyt sprievodcu/zákonného zástupcu v NÚRCH: 

V zmysle aktuálne platného Cenníka je sprievodca/zákonný zástupca za pobyt na 

štandardnom lôžku povinný uhradiť sumu vo výške 3,30 EUR (slovom: tri eurá a tridsať 

centov) za každý deň pobytu.    

 

V zmysle aktuálne platného Cenníka je sprievodca/zákonný zástupca za celodennú stravu 

povinný uhradiť sumu vo výške 12,00 EUR (slovom: dvanásť eur) za každý deň pobytu.  

 

 

Podpísaný sprievodca/zákonný zástupca pacienta ............................................................................, 

ako je vyššie uvedené, uznáva, že bol ako sprievodca/zákonný zástupca pacienta počas jeho 

hospitalizácie v NÚRCH ubytovaný v NÚRCH a za tento pobyt/stravu je povinný podľa tejto dohody 

uhradiť sumu v zmysle aktuálne platného Cenníka.  

 

 

 

V Piešťanoch, dňa ________________  

 

 

 

 

 

_______________________________            ________________________________   

podpis zamestnanca      podpis sprievodcu/zákonného zástupcu 

 
 

 

 
 

 

 
* vybranú možnosť označte krížikom  


