Cestné vyhlasenie v savislosti s pobytom prijimatela socialnej sluzby (dalej len , klient*)

v domacej opatere pocas vianocnych a novoroc¢nych sviatkov

Osoba, u ktorej bude klient v domacej opatere (dalej len ,,pribuzny”):

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Tel. kontakt:

Meno a priezvisko klienta, ktory bude prevzaty do domacej opatery pocas viano¢nych a novorocnych sviatkov:

od do

Cestne vyhlasujem, Ze:

a)

b)

d)

sa u mna neprejavuju priznaky akutneho ochorenia ako zvy3ena telesna teplota alebo triaska, maldtnost,
neprimerana Unava, zaCervenané alebo zapalené oéi s vytokom, upchaty nos so stazenym dychanim, husty
skaleny alebo zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa, nadcha, bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy
dusivy kasel, vlhky produktivny kasel, vracanie, riedka stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté
zaCervenanie koZe, vyrazky, chrasty na koZi a pod.,

nemam nariadenu karanténu a v mojej blizkej rodine, s ktorou som v styku, nie je Ziadny prislusnik rodiny
v karanténe v suvislosti s tymto ochorenim,

mi nie je zname, Ze by som ja alebo iné osoby, ktoré so mnou Ziju v spolo¢nej v domacnosti, prisli v priebehu
ostatného tyZzdfa do styku s osobami podozrivymi alebo chorymi na ochorenie COVID-19%, a

sme sa ja a moja blizka rodina, ktord pride do styku s klientom, podrobili testovaniu prostrednictvom
antigénového testu/RT-PCR testu nie skor ako 72 (sedemdesiatdva) hodin pred zaciatkom poskytovania
domacej opatery, pricom sme preukazatelnhe obdrzali negativne vysledky testu.

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov nepravdivého vyhlasenia, najméd som si vedomy(a), Ze by som sa
dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Som si vedomy(a), ze v pripade ak v den navratu klienta do zariadenia bude izolaéna miestnost pre navrativsich
klientov obsadend, nebude moiné zabezpecit navrat klienta do zariadenia vtomto datume azaroven sa
zavazujem dohodnut sa na ndhradnom datume navratu klienta tak, aby mohol bezpeéne absolvovat 5-driovu
izolaciu v izola¢nej miestnosti.

\"

Pozn.:

dna

Podpis pribuzného

V pripade ndvratu zo zahrani¢ia sa pribuzny riadi prislusnymi usmerneniami vydanymi Uradom verejného

zdravotnictva.

! pracovnici ,prvej linie“ (zdravotnici, hasi¢i a pod.) sa vyjadruju len k pismenam a), b) a d) — k priznakom akdtneho ochorenia
navstevnika, k nariadeniu karantény a k dobrovolnému pretestovaniu.



