Výkaz o počte hodín vykonanej osobnej asistencie
Meno a priezvisko fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím:
Rodné číslo fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím:
Meno a priezvisko osobného asistenta:
Mesiac a rok:
Vzťah medzi fyzickou osobou s ťažkým zdravotným postihnutím a osobným asistentom:
Počet hodín vykonanej osobnej asistencie za mesiac: 
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