HLAVNI MESTO PRAHA

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Odbor socialnich véci a zdravotnictvi (oddéleni zdravotnich sluzeb)

Marianské namésti 2, 110 01 Praha 1, pracovisté Jungmannova 35/29, Praha 1

ZADOST
o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

dle ust. § 18 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach)

, PRAVNICKA OSOBA
Udaje o Zadateli:

Obchodni fIrmMa (NAZEV): ..veeeeiieeie et e e e ete e e e e see e aeeeateeesaeesaaeessnneens

Adresa sidla:

UICE. o C.P/CO i, [ooi...
obecC.....coiiii OKIES: vviiciie e, KIaj: vevereeereeeeree e
PSC.ooiiiiiiiiiii ]
ICO (Bylo-1i pFAEIEN0): «eveveeeveeeeerereeereeeeeerereresereens

Tel: o E-mail: ...

Misto usazeni podniku nebo organizaéni slozky podniku pravnické osoby v CR (vypini pouze
Zadatelé se sidlem mimo vzemi CR):

Udaje o ziizovateli: *)
NAZEV: e ettt

Adresa sidla:



Udaje o statutarnim organu Zadatele — iidaje pro ziskani vypisu z rejstiiku tresti (§ 13
odst. 3):

(je nezbytné nutné uveést vsechny cleny statutarniho orgdnu; v ptipadé, ze je ziizovatelem
organizacni slozka statu nebo organizacni slozka izemniho samospravného celku, uvedou se
udaje o vedoucim organizacni slozky)

1. Jméno, prjment, tituL: ... oo e

Typ dokladu:

[ ] ob&ansky priikaz CR

[ ]PAS CR

[ ] Povoleni k pobytu cizince

(Osoby bez trvalého pobytu na tizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo iizemi CR véetné uvedeni stdtu a prip.
adresu mista hlaseného pobytu na uzemi CR)

2. Jméno, prijment, tItUl: ..ot e

Typ dokladu:

[ ] ob&ansky priikaz CR

[ ]PAS CR

[ ] Povoleni k pobytu cizince

(Osoby bez trvalého pobytu na tizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo tizemi CR véetné uvedeni statu a piip.
adresu mista hlaseného pobytu na vzemi CR)

Odborny zastupce (je-li vice odbornych zdstupcii, uvedte vSechny vietné oborii):

1. Jméno, prijment, tUL: ....ooociii e
ROANE PIIJMCNL: .ot ettt ettt st e s e e
Datum a miSto NAr0ZeNI: ... ..ot
721501 B0 oTeT: 1 01 s SRR

Adresa mista trvalého pobytu: / Adresa mista hlaSeného pobytu na tizemi Ceské republiky:

ULICE. ot C.p/COininnnn. [oi...
obeC...coiiiiii OKIES: evviiieiie e, KIaj: oeeeeeieeeeeeieeeeeee
PSC.oiiiiieiii ] 72

Tl o E-mail: ...

(Osoby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo iizemi CR véetné uvedeni stdtu a prip.
adresu mista hlaseného pobytu na uzemi CR)

2. Jméno, prjment, tItUL: ... e
ROANE PIJMENT: .eeiieiiieeiie e e et et e e e e e e e e tae e s e e e e nbee e s aaeeennns

Datum a MISTO NATOZENI: ...ttt ettt e e e e e e



STAINT ODCANSIVI . e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et ee e e e e e e e e eaaaaaaeeas

Adresa mista trvalého pobytu: / Adresa mista hlaeného pobytu na uzemi Ceské republiky:

ULICE. ottt C.p/COinnnnn. [oi...
obec.....coiiiii OKIES: vviieiie e, KIaj: voveveeeree e,
PSC.oiiiiieiiii ] 721

Tl E-mail: ...

(Osoby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo iizemi CR véetné uvedeni stdtu a prip.
adresu mista hlaseného pobytu na uzemi CR)

Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb (v pripadé zdravotnické ziachranné
sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo prepravy pacientii neodkladné péce uved’te
mista jednotlivych pracovist’; v pripadé poskytovani domaci péce nebo konzultaénich
sluZeb uved’te mista kontaktnich pracovist):

100 o7 Cp./COinnnnn... [o.....
obec.....ooiiiii CASt ODCE: cvvrieeieee e KIaj: voveveeeeree e,
PSC.oviiiiiiiiiieieii,

el E-mail: ...

Pro kazdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluZeb uved’te:
ROZSAH ZDRAVOTNICH SLUZEB
Formu zdravotni péée: (zatrhnutim zvolte)

[ ]ambulantni pé¢e - [ ] primarni ambulantni pée (registrujici poskytovatel)
- [ ] specializovana ambulantni péce
- [[] stacionarni péce
[ ]jednodenni péce
[ ]lazkova péce - [ ] akutni Itizkova péce intenzivni
- [ ] akutni Itizkova péce standardni
- [ ] nésledna Itizkova péce
-] dlouhodoba lazkova péce
- [] socidlng-zdravotni Itizkova péce
[ ] zdravotni pé&e poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta:
- [ ] navstévni sluzba
-[] doméci péce
-[ ] oSetfovatelska
- []1é¢ebné rehabilitacni
- [] paliativni
- []uméla plicni ventilace
-[[] dialyza
- [] oSetfovatelska péce v zafizenich socialnich sluzeb
-[ ] osetiovatelska péce bude poskytovana v nepfetrzitém provozu
- [] o8etovatelska péce nebude poskytovana v nepfetrzitém provozu



Druh zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb (uvede se v pfipadé poskytovani socialné-zdravotni
lazkové péce, osetrovatelské péce v zafizenich socialnich sluzeb):

[ ] centrum dennich sluzeb

[ ] denni stacionaf

[ ] tydenni stacionaf

[ ] domov pro seniory

[ ] domov se zvlastnim rezimem

[ ] domov pro osoby se zdravotnim postizenim

[ ] pobytové zatizeni odlehéovacich sluzeb

Obory zdravotni péce:

(dle zakona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni pozdejsich predpisii, vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., ve zneni
pozdéjsich predpisii, zakona ¢ 96/2004 Sb., ve znéni pozdejsich predpisii a vyhlasky

¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdejsich predpisii)

Mimo zdravotnické zaiizeni lze poskytovat: (zatrhnutim zvolte)

[ ] konzulta¢ni sluzby

[ ] zdravotni sluzby poskytované centrem dusevniho zdravi (§ 44b)

[ ]preventivni péce (§11a)

[ ] telemedicinské zdravotni sluzby (§ 11c odst.2)

[] zdravotnickou dopravni sluzbu a piepravu pacientti neodkladné péce

[ ] pfednemocniéni neodkladnou pé&i poskytovanou v ramci zachranné sluzby

Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (zatrhnutim zvolte)
[]1é¢ebné rehabilitaéni péce
[ ] o%etfovatelska péce
[ ]paliativni péce
[]1ékarenska a farmaceuticka péce
[ ]1ékarenska péce zakladniho typu
[ ] vydejna zdravotnickych prostiedki

Datum, k némuz Zadatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluZeb:
[ ] dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Doba, po kterou Zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby (vypini pouze Zadatelé, kteii Zddaji o

udeéleni opravnéni na dobu urcitou)s ........ouuuiiieeeiiiiiiiiiianeennnnnn.



KONTAKTY:

ID datoveé schranky ..........cooiiiiiiiiiiiiii e
Mobilni telefon: ..coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn E-mail: .o

Mistné prisluSny finanéni urad (vyplnit piesnou adresu):

ProhlaSuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé, Uplné a nic neni zamleno. Jsem si
védom/védoma pravnich nasledki vyplyvajicich zuvedeni nespravnych nebo netplnych
udaji nebo jejich zatajeni v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 251/2016 Sb.,
o nékterych prestupcich.

Vydani rozhodnuti o opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléha dle zdkona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisii, spravnimu poplatku ve

vwsi K¢ 1 000,-. Spravni poplatek lze uhradit na Ccislo uctu: 30015-5157998/6000,
v.s. 4004005714, nebo v hotovosti v pokladne Magistratu hl. m. Prahy.

V Praze ANe€: oo e,

podpis osoby opravnéné jednat za zadatele

*) vyplnit pouze v pripade, je-li Zadatel organizacni slozka statu ¢i uzemniho samospravného celku



Seznam dokladu Zadosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
- pravnicka osoba

1. Formuldf¥ pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb - ke stazeni
https://zdravotni.praha.eu

2. Doklad o zFizeni nebo zaloZeni pravnické osoby, pokud se nezapisuje do obchodniho nebo
obdobného rejstiiku nebo pokud zapis jesté nebyl proveden.

- pravnicka osoba se sidlem mimo tizemi CR — doklada vypis vedeny ve staté sidla a doklad o zapisu
PO, podniku nebo organizaéni slozky podniku na izemi CR do obchodniho &i obdobného rejstiiku,
pokud jiz byl zapis proveden

(doklad o zapisu do obchodniho ¢i obdobného rejstiiku nesmi byt starsi 3 mésicid, doklad neprikladaji
osoby ziizené na izemi CR zidkonem nebo bude-li poskytovani zdrav. sluzeb zajistovano organiza¢ni
slozkou statu nebo uzemniho samospravného celku)

3. Zdravotnicka zachranna sluzba — doklad o tom, Ze zadatel byl zfizen krajem jako prispévkova
organizace a doklad — opravnéni vyuzivat linku narodniho ¢isla tisiiového volani 155.

4. Doklad o bezithonnosti osob, které jsou statutarnim organem Zadatele nebo jeho ¢leny - vypis
z evidence rejstfiku trestl ne star$i 90 dnti v dob€ podani zadosti nebo podani zadosti o vydani vypisu
z evidence Rejstiiku trestd (vypis zajisti spravni organ). Obcané jinych stath — doklad prokazujici
splnéni podminky bezthonnosti vydanym statem, jehoz je fyzicka osoba obcanem.

5. Doklad o beziihonnosti vedouciho organizacni sloZKky statu nebo organizacni slozky uzemniho
samospravného celku, bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb zajist'ovano touto organizacni slozkou
vypis z evidence rejstiiku trestti ne starsi 90 dnti v dobé podani Zadosti nebo podani zadosti o vydani
vypisu zevidence Rejstiiku trestd (vypis zajisti spravni organ). Obcané jinych stath — doklad
prokazujici splnéni podminky bezthonnosti vydanym statem, jehoz je fyzicka osoba obCanem.

Doklady odborného zastupce:

6. Doklad o zpusobilosti k samostatnému vykonu zdravotnického povolani (véetné zdravotni
zpusobilosti k vykonu povolani) poskytovatele zdravotnich sluzeb, ma-li tuto zptisobilost:

6.1. Doklady o vzdélani:

Lékaiska povolani:

(zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdgjsich predpist)

- vSeobecni praktic¢ti 1ékafi — doklad o specializaci 1. stupné v oboru vSeobecné 1ékatstvi dle
drivéjsich pravnich ptedpist nebo doklad MZ o specializované zpisobilosti

pravnich predpisi nebo doklad MZ o specializované zptisobilosti pfip. o zvlastni specializované
zpusobilosti — u rozhodnuti pravomocny)

- zubni 1éka¥i — diplom VS v oboru stomatologie (bylo-li studium zahajeno v akad. roce 2003/2004)
nebo diplom v oboru zubni 1ékaftstvi

- zubni 1ékafri se specializaci — doklad o specializaci v ptislusném oboru

- farmaceuti doklad o specializaci v nékterém ze specializa¢nich obortu

Nelékai'ska povolani:

(zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonli (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdgjsich predpist)

— doklady o absolvovani studia, pfip. doloZeni délky vykonu zdrav. povolani dle piislusnych
ustanoveni zakona ¢. 96/2004 Sb.


https://zdravotni.praha.eu/

6.2. Doklad o zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani (vydava registrujici prakticky 1ékaf, viz
formular dle vyhlasky €. 271/2012 Sb., o zdravotni zptsobilosti zdravotnickych pracovnikll a jinych
odbornych pracovniki - Lékatsky posudek — ke stazeni https://zdravotni.praha.eu)

6.3. Doklad o bezahonnosti (vypis z evidence rejstiiku trestli ne star$i 90 dnti v dobé podani zadosti
nebo podani zadosti o vydani vypisu z evidence Rejstiiku trestli (vypis zajisti spravni organ - viz
formulat Zadost o vypis z rejstiiku trestl — ke stazeni www.zdravotni.praha.eu). Ob&ané jinych stati —
doklad prokazujici splnéni podminky bezuhonnosti vydanym statem, jehoz je fyzicka osoba obanem.

6.4. Clenstvi v komote u 1ékatd, zubnich 1ékatt a farmaceutd (viz prohlaseni bod 6.5. ke stazeni
https://zdravotni.praha.eu)

6.5. Prohlaseni odborného zastupce, ze souhlasi s ustanovenim do funkce odborného zastupce a Ze
netrva zadny z divodi uvedenych v ust. § 14 odst. 1 a 3 zakona ¢. 372/2011 Sb., pro ktery by nemohl
funkci odborného zastupce vykonavat - nelze vykonavat funkci odborného zastupce pro vice nez 2
poskytovatele - ke stazeni https://zdravotni.praha.eu

6.6. Doklad o pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k poskytovateli (neplati pro odborného
zastupce, ktery je souCasné statutarnim zastupcem nebo manzelem/manzelkou nebo registrovanym
partnerem/partnerkou — i v tomto pfipadé musi byt smlouva)

6.7. Doklad prokazujici povoleni k pobytu na tizemi CR, pokud ma odborny zastupce povinnost
takové povoleni mit.

7. Prohlaseni, Ze u Zadatele netrva zadna z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych v ust. § 17
pism. b) a c¢) zakona ¢. 372/2011 Sb. a pisemny souhlas prfedbézného insolvencniho spravce nebo
insolvenéniho spravce v pripadé, kdy nevydani tohoto souhlasu by bylo piekazkou pro udéleni
opravnéni uvedenou v § 17 pism. d) nebo ¢) zakona - ke stazeni https://zdravotni.praha.eu

8. Seznam zdravotnickych pracovnikia a jinych odbornych pracovniku, ktefi budou vykonavat
zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k Zadateli, a to v rozsahu
pozadavkli na minimalni personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb - ke stazeni
https://zdravotni.praha.eu

9. Doklad, z n¢hoz vyplyva opravnéni Zadatele uZivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb
véetn¢ dokladu, z n€hoz vyplyva, Ze zdravotnické zafizeni splituje pozadavky tykajici se stavebné
technického, funkéniho a dispozicniho uspotadani prostor (kolaudacni souhlas, zména v uzivani
stavby apod.)

10. Prohlaseni, ze zdravotnické zafizeni je pro poskytovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné
vybaveno - ke stazeni www.zdravotni.praha.eu.

11. Provozni Fad a rozhodnuti o schvileni provozniho fadu (pravomocné) vydané organem
ochrany vetejného zdravi.

12. Souhlasné zavazné stanovisko Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv k technickému a vécnému
vybaveni zdravotnického zatizeni, jde-li o poskytovani 1ékdrenské péce.

13. Nabyvatel majetkovych vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb dosavadnim
poskytovatelem pfipoji doklady prokazujici pfechod majetkovych prav na zadatele (dle ustanoveni
§ 23 odst. 3 zékona ¢. 372/2012 Sb.).

14. Pti poskytovani socidlné-zdravotni [izkové péce dolozit rozhodnuti o registraci k poskytovani
socialnich sluZeb se shodnym mistem poskytovani, jaké je uvedeno v opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle zakona o socialnich sluzbach pro:

- tydenni stacionat

- domov pro seniory


https://zdravotni.praha.eu/
https://zdravotni.praha.eu/
https://zdravotni.praha.eu/
https://zdravotni.praha.eu/
https://zdravotni.praha.eu/

- domov se zvlastnim rezZimem
- domov pro osoby se zdravotnim postizenim
- pobytové zafizeni odlehCovacich sluzeb

15. Pii poskytovani oSetiovatelské péce v zafizenich socidlnich sluzeb doloZit rozhodnuti
o registraci k poskytovani socialnich sluZeb podle zakona o socialnich sluzbach pro:

- centrum dennich sluzeb

- denni stacionaft

- tydenni stacionaf

- domov pro seniory

- domov se zvlastnim reZimem

- domov pro osoby se zdravotnim postizenim

- zafizeni odlehCovacich sluzeb

16. Pfi poskytovani centra duSevniho zdravi dolozit rozhodnuti o registraci k poskytovani
socialnich sluZzeb centra duSevniho zdravi podle § 70a zédkona o socialnich sluzbach nebo dolozit
smlouvu o zajiSCovani socialnich sluZeb prostfednictvim smluvniho poskytovatele socialnich
sluzeb, ktery je drzitelem této registrace.

17. Doklad o ihradé spravniho poplatku.

(Vydani rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléhd dle zakona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist, spravnimu poplatku ve vysi
K¢ 1000,-.  Spravni  poplatek lze  uhradit na ¢islo actu:  30015-5157998/6000,
v.s. 4004005714, nebo v hotovosti v pokladn¢ Magistratu hl. m. Prahy.

18. Do 15 dni ode dne zahajeni poskytovani zdravotnich sluZeb zaslat piislusnému spravnimu
organu kopii pojistné smlouvy odpovédnosti za Skodu zpiisobenou v souvislosti s poskytovani
zdravotnich sluZeb (ustanoveni § 45 odst. 2 pism. n) zakona ¢. 372/2011 Sb.)

19. Pokud bude pravnické osobé€, ktera vznika dnem zapisu do obchodniho nebo jiného zakonem
urcené¢ho rejstiiku, vydano rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb pred
zapisem do rejstiiku, vznikne této pravnické osobé pravo poskytovat zdravotni sluzby dnem
zapisu do rejstiiku. Pokud bude pravnické osobé se sidlem mimo tzemi Ceské republiky, ktera se
zapisuje do obchodniho rejstiiku, vydano rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovéni zdravotnich
sluzeb pted zapisem do obchodniho rejstiiku, vznikne této pravnické osobé pravo poskytovat
zdravotni sluzby dnem zapisu do obchodniho rejstiiku.

Nepoda-li pravnicka osoba uvedend ve vété prvni nebo druhé navrh na zapis do rejstiiku ve 1huté 90
dnti ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni opravnéni nebo nebyl-li zapis proveden do 90
dnti ode dne podani navrhu na zapis, opravnéni zanikd uplynutim této lhity. Pravnicka osoba je
povinna zaslat prisluSnému spravnimu organu doklad prokazujici podani navrhu na zapis do
rejstiiku do 15 dni ode dne podani navrhu a dile doklad o tom, Ze pravnickd osoba byla
zapsana do rejstiiku, a to do 15 dnu ode dne provedeni zapisu. (§ 19 odst. 5 zakona ¢. 372/2011
Sb.)




HLAVN{ MESTO PRAHA

Magistrat hlavniho mésta Prahy

Odbor socialnich véci a zdravotnictvi (oddéleni zdravotnich sluzeb

Marianské nameésti 2, 110 01 Praha 1, pracovisté Jungmannova 35/29, Praha 1

ZADOST
o vydani vypisu z evidence Rejstriku trestu
za ufelem doloZeni bezihonnosti
dle § 13 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

N0
ROANE PIMENT: ..ot e e
A 28 1S 1S3 1 0) 81T 4L
Cislo ob&anského Prikazu: ............c..eeeeeeiee e Muz / Zena

Y718 V) o 1ot 11 1] AL AN

Narozeni

N 15
L)1
L0 07T N

DA U, it

Prohlasuji, Ze uvedené tudaje jsou pravdivé, Uplné a nic neni zamlCeno. Jsem si
védom/védoma pravnich nésledkd vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych
udaji nebo jejich zatajeni v souladu s pfisluSnymi ustanovenimi zékona ¢. 251/2016 Sb.,
o n¢kterych prestupcich.

Zadost se nepieklada, pokud bude predlozen vypis z evidence rejstiiku trestl ne starsi 90 dnd v dobé
podéani zadosti.
VPraze dne ......oooviviiiiiiiie

Vyplni spravni organ:

Méstska ¢ast:

Spis ¢j.:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb:

Fyzické osoba / Pravnicka osoba Statutarni zastupce / Odborny zastupce

Cislo evidenéni:
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