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Podle zákona č. 372/2011 Sb. žádám o utajení své osoby v souvislosti s porodem: 

 

Jméno : …………………….............................……………………………………………………. 

Příjmení : …………………………………….………………………………………….…….………. 

RČ : ……………………………………….…..……… č. zdr. poj.: ………………..………….. 

Adresa ………………………………………………………………………………………..….......   

stav ověřený dle OP: svobodná - rozvedená nebo ovdovělá více jak 300 dnů ................................... 

občanský průkaz (pas) č.   ……………………………….. 

Žádám - nežádám o poskytnutí sociální porady sociální pracovnicí FNOL, jak dále postupovat 

při vyřizování nemocenských a sociálních dávek. 

 

Tímto současně prohlašuji, že nehodlám o dítě pečovat. 

Stvrzuji svým podpisem, že jsem uvedla pravdivé údaje a nic nezamlčela. 

 

 

                                                                                              podpis: ………….…………………. 

 

Ověřil: lékař (jméno a podpis) ………………………………………………………..……………… 

            sestra (jméno a podpis) …………………………………………....................................... 

 

 

 

V Olomouci dne: ……………………............ 
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