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Příloha č. 3

Čestné prohlášení 

Já, níže podepsaný  ………………………………………………………(uvést jméno a příjmení), 

nar. ……………..,  bytem ……………………………………………………………………… 

číslo občanského průkazu/pasu …………………………………………………………………

čestně prohlašuji, že jsem osobou blízkou pacientovi  

………………………………………………………………………….…(uvést jméno a příjmení),

nar. ……………..,  bytem ……………………………………………………………………… 

a to ve vztahu k pacientovi jako ………………………………………………………………...

/uvést poměr  žadatele  k pacientovi - podle §22 zák.č.89/2012 Sb. je osobou blízkou příbuzný v řadě přímé (rodič, dítě, prarodič, vnuk),  sourozenec  a manžel či partner  (podle zák. upravujícího registrované partnerství), jiné osoby v poměru  rodinném  nebo obdobném,  pokud  by újmu,  kterou  utrpěla  jedna z nich, druhá důvodně pociťovala jako újmu vlastní. Osobami blízkými  jsou i osoby sešvagřené  nebo osoby,  které spolu trvale žijí/     

V ……………………….. dne …………………………

Podpis osoby blízké

………….……..…………………









(v případě zaslání poštou úředně ověřený)
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