
destn6 vyhl5senie zamestnanca poskytovatel'a soci6lnej sluiby o zdravotnom stave

zamestnanca a os6b, s ktonimi je v styku

Meno a priezvisko zamestnanca:

Ad resa trval6ho pobytu :

Telefonickf kontakt:

eestne vyhlasujem, ie sa u mria neprejavuj( prlznaky akritneho ochorenia ako je telesnd teplota
nad 37,5 "C alebo triaika, mal5tnost, neprimeran5 (nava, zadervenan6 alebo zapdlen6 odi s

vritokom, upchatri nos so staienrim dyichanim, hustyi skalenri alebo zafarbenri (iltri, zelenV) v'itok
z nosa, nddcha, bolest' u5i, vritok z u5i, oslabenri sluch, suchf dusivyi kaiel', vlhkri produktivny kaiel',

vracanie, riedka stolica niekol'kokrdt denne, novovzniknut6 zaEervenanie koie,vyr6iky, chrasty a

pod. na koZi.

Tfroveh vyhlasujem, ie regiondlny Irad verejn6ho zdravotnictva ani lekdr vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti mi nenariadil karant6nne opatrenie (karant6nu, zvliSenf zdravotnri dozor alebo

lekdrsky dohl'ad).

Dalej mi nie je zndme, Ze by som ja alebo in6 osoby, ktor6 so mnou iijti spolodnej domdcnosti,
priSli v priebehu ostatn6ho triidfia do styku s osobami podozrivrimi alebo chorfmi na ochorenie

covtD-19.

Som si vedom'i/5 prdvnych ndsledkov nepravdiv6ho vyhlSsenia, najmd som si vedomy/6, Ze by

som sa dopustil/a priestupku podl'a 5 56 zdkonai.355l2OO7 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejn6ho zdravia a o zmene a doplnenfniektorrich zdkonov.

Dria

Podpis zamestnanca

Pozn.: eestn6 vyhl5senie zamestnanec predkladii pri n5stupe do zamestnania, po preru5enf previidzky poskytovanej

sociSlnej sluZby a po preru5enivri konu pracovnej dinnosti zamestnanca z d6vodu derpania dovolenky viac ako 5 dnl, alebo
z d6vodu derpania PN alebo OeR trvajfcej dlh5ie ako 2 pracovn6 dni, alebo pri zmene skutodnosti uvedenfch v destnom
vyhldseni. V pripade nSvratu zo zahranidia sa zamestnanec riadi prislu5n,imi usmerneniami vydanrimi tjradom verejn6ho
zd ravotn ictva.


