Meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu osobného asistenta*/užívateľa osobnej asistencie*
Zmluvná strana, ktorej je výpoveď adresovaná:

meno a priezvisko:


adresa trvalého pobytu:

rodné číslo: 

Vec: Výpoveď
V zmysle článku II. a článku VI. Zmluvy o výkone osobnej asistencie zo dňa ................... podávam
v ý p o v e ď
z tejto zmluvy.
Záväzky zo zmluvy zanikajú ku dňu ............................ uplynutím jednomesačnej*/dvojmesačnej* výpovednej lehoty bez udania dôvodu. 

Výpovedná lehota začína plynúť nasledujúcim dňom po doručení výpovede*/prvým dňom v mesiaci, ktorý nasleduje po mesiaci, v ktorom bola výpoveď doručená*.

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

podpis užívateľa osobnej asistencie*/
podpis osobného asistenta*
Prevzal . . . . . . . . . . . . . . . dňa . . . . . . . . . . . . . . .
*Vyberte si jednu z uvedených možností a nepoužité možnosti vymažte
