
Vážený poskytovateľ zdravotnej starostlivosti,

rodina, ktorej dieťa je vo Vašej starostlivosti, prejavila záujem o službu včasnej intervencie v súlade s platnou registráciou a miestom poskytovania sociálnej služby na adrese: Letná 7, v Starej Ľubovni podľa § 33 zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách v platnom znení, ktorej zriaďovateľom je Gréckokatolícka charita Prešov.
Služba včasnej intervencie sa realizuje terénnou (v domácom prostredí dieťaťa) a ambulantnou formou (na adrese sociálnej služby) prostredníctvom odborných činností, ktorými sú špecializované sociálne poradenstvo, stimulácia komplexného vývinu dieťaťa, sociálna rehabilitácia, preventívne aktivity a komunitná rehabilitácia, ktorú vykonáva odborný tím (sociálny pracovník/poradca včasnej intervencie, špeciálny pedagóg).
Služba včasnej intervencie je pre dieťa vo veku 0 až 7 rokov, ktorého vývin je ohrozený z dôvodu zdravotného znevýhodnenia a pre rodinu tohto dieťaťa. 
Zákon o sociálnych službách podmieňuje poskytovanie služby včasnej intervencie potvrdením poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 

Zdvorilo Vás žiadame o vystavenie uvedeného potvrdenia. 
Ďakujeme.

odborný tím
služby včasnej intervencie 


	ZÁKLADNÉ ÚDAJE

	Meno a priezvisko dieťaťa:
	

	Dátum narodenia dieťaťa:
	

	Adresa trvalého pobytu:
	

	Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa:
	


POTVRDENIE POSKYTOVATEĽA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Odporúčanie/vyjadrenie lekára o potrebe služby včasnej intervencie vzhľadom k rizikovému vývinu alebo zdravotnému znevýhodneniu dieťaťa.
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