Personálny úrad Ozbrojených síl SR

Liptovský Mikuláš    
Regrutačná skupina .......... 

e-mail: ..................... 
tel: 0960 ................. 
Vážený pán / vážená pani

Meno a priezvisko,





Dátum narodenia:

na základe Vašej podanej žiadosti o zaradenie do aktívnych záloh vojaka v zálohe, v zmysle zákona 570/2005 Z. z. o brannej povinnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov, (ďalej len „zákon“) podľa § 14 ods. 1 písm. d) a ods. 4 ste povinný (-á) podrobiť sa úkonom potrebným k určeniu zdravotnej a psychickej spôsobilosti. Zdravotná spôsobilosť sa preukazuje výpisom zo zdravotnej dokumentácie.

Podľa § 24 ods. 4 písm. a)  zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov,  je Vám poskytovateľ zdravotnej starostlivosti povinný poskytnúť výpis zo zdravotnej dokumentácie v rozsahu, ktorý priamo súvisí s účelom vyžiadania.   

Výpis bude podkladom na posúdenie zdravotnej spôsobilosti vojaka v zálohe na zaradenie do aktívnych záloh OS SR v súlade s  platnou Vyhláškou  Ministerstva obrany Slovenskej republiky č. 380/2015 Z. z. o posudzovaní zdravotnej spôsobilosti a psychickej spôsobilosti na prijatie do dobrovoľnej vojenskej prípravy, na jej výkon a na zaradenie do aktívnych záloh a o posudzovaní zdravotnej spôsobilosti na výkon mimoriadnej alebo alternatívnej služby.
Po posúdení zdravotnej spôsobilosti bude vojakovi v zálohe písomne oznámené miesto, dátum a čas previerky psychickej spôsobilosti.
                                                                                       ------------------------------------------------





                                        Odtlačok pečiatky a podpis lekára

