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Čestné vyhlásenie 
 
 

Dolupodpísaný/á  ............................................................................................................ 

narodený/á................................................ rodné číslo .................................................. 

bytom ............................................................................................................................. 

číslo preukazu totožnosti .............................................................................................. 

týmto čestne vyhlasujem, že pomôcku ......................................................................... 

uvedenú aj v Žiadosti o službu požičiavanie pomôcok som nedostal zo zdravotnej 

poisťovne ani z inej inštitúcie. 

 

 

 

 

Som si vedomý/á právnych následkov, pokiaľ by mnou uvedené informácie neboli 

pravdivé alebo boli závažným spôsobom zamlčané. 

 

 

V ........................................  dňa ............................... 

 
 
 
 
 
                                                                                         .................................................... 
                                                                                                   podpis vyhlasovateľa 
 
 


