Meno a priezvisko fyzickej osoby s taZkym zdravotnym postihnutim:

Vykaz o odpracovanych hodinach osobnej asistencie

Rodné ¢islo fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim:

Meno a priezvisko osobného asistenta:

Mesiac arok:

Vztah medzi fyzickou osobou s tazkym zdravotnym

postihnutim a osobnym asistentom:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Datum

Vykonavanie osobnej asistencie
od - do

Pocet hodin

Cinnosti osobnej asistencie
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28.
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31.

Odpracované hodiny osobnej asistencie
za mesiac

Osobny asistent Fyzicka osoba s taZkym zdravotnym postihnutim



