OZNÁMENIE
O UKONČENÍ ZMLUVY O VÝKONE OSOBNEJ ASISTENCIE
UZATVORENEJ DŇA ............................................... MEDZI
užívateľom osobnej asistencie:  
meno a priezvisko:  ........................................................................

dátum  narodenia : .......................................................................... 

rodné číslo .......................................................................................

bydlisko ...........................................................................................

a osobným asistentom:              
meno a priezvisko : ...........................................................................

dátum  narodenia : .............................................................................

rodné číslo : ........................................................................................

bydlisko :  ...........................................................................................

Oznamujem, že z dôvodu nevykonávania osobnej asistencie osobným asistentom dlhšie ako šesť mesiacov vyššie uvedená zmluva stratila platnosť ku dňu .................................

Užívateľ osobnej asistencie:    .............................................................................(podpis)

V ...................................................., dňa: ...........................................................

