

Zdroj: Postup k zastoupení osoby, která již není schopna samostatně jednat (Mgr. Radka Pešlová)
LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ 
PRO JMENOVÁNÍ OPATROVNÍKA PRO ŘÍZENÍ[footnoteRef:1] [1:  Na Úřadu práce můžete obdržet tiskopis, který si daný úřad vyhotovil jako vzor. Můžete použít tento vzor nebo vyplnit vzor z Úřadu práce. Vzor z Úřadu práce není standardizovaný formulář, proto nemůžete být nuceni k jeho potvrzení. Jinak řečeno, pokud dokládáte vzor z tohoto e-booku, je Úřad práce povinen ho převzít a jednat. Nemůže vyžadovat potvrzení na vlastním nestandardizovaném tiskopise (nemusíte u lékaře platit podruhé za další potvrzení). ] 



Jméno a příjmení pacienta: 	.............................................................

Rodné číslo:	.............................................................

Potvrzujeme tímto, že uvedený pacient je těžce zdravotně postiženým, závislým na pomoci jiné osoby, a současně není vzhledem k jeho zdravotnímu stavu schopen samostatně jednat. 

Pacient není schopen*):
· podpisu,
· pochopit rozsah jednání,
· zastupovat se v řízení,
· přebírat poštu,
· dovozovat závěry řízení,
· řešit právní souvislosti (např. nahlížet do spisu, doplňovat důkazy, dostavovat se k jednání),
· podávat opravné prostředky,
· další: .......................................................................................................................... ...................................
· s pacientem se nelze dorozumět. 

Pacient je/není*) schopen vyslovit souhlas s tím, že ho v řízení bude zastupovat jako opatrovník pan/paní .................................................................., nar. ............................., který/á je jeho ................ (dcera, syn, manžel, partner, rodič, jiná osoba). 
Lékaři je/není*) tato osoba známa a ze své praxe doporučuje/nedoporučuje*) jeho/její dopomoc 
a zastupování v řízení o příspěvek na péči.


Dne: .............................................................    		                  
	                                                       .............................................................         
		podpis a razítko ošetřujícího lékaře

Tento posudek slouží jako podklad pro jmenování opatrovníka podle ust. § 23 odst. 5 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, ust. § 22 odst. 3 zák. č. 329/2011 Sb., o dávkách pro osoby se zdravotním postižením, ve znění pozdějších předpisů  a ust. § 32 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů, pro řízení před Krajskou pobočkou Úřadu práce (např. pro potřeby příspěvku na péči, přiznání průkazu osoby se zdravotním postižením, příspěvku na kompenzační pomůcku atd.).
*) prosím, vyberte neschopnost osoby.




