Krajsky Ufad Moravskoslezského kraje
Odbor zdravotnictvi

28. fijna 2771/117

702 00 Ostrava

Identifikator datové schranky: 8x6bxsd

Podaci razitko — vyplIni Gfad

Zadost o udéleni opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
dle ust. § 18 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Udaje o Zadateli (pravnicka osoba):

Obchodni firma (NAZEV) s
Adresa sidla (uvedte obec, &ist obce, ulici, & popisné/ orientacni, PSC)

IdentifikaCni CiSIO (Bylo-i pHAEIEN0) ~  cooiiieeeeeiee e e sraa e
Telefon, email, datova SChrANKa oo er e e e e e e e s
Zadatelé se sidlem mimo Gzemi CR - misto usazeni zavodu nebo organizacni slozky zavodu pravnické
osoby na Uzemi CR (uvedte obec, cést obce, ulici, ¢ popisné/c. orientacni, PSC)

Udaje o zfizovateli — zajiStuje-li poskytovani zdravotnich sluZeb organizacni slozka statu nebo
organizacni slozka Uzemniho samospravného celku

Nazev, identifikaCni CISIO e e e a e aarns
Adresa sidla (uvedte obec, &ist obce, ulici, & popisné/& orientacni, PSC)

Statutarni organ Zadatele (uvedte vsechny deny statutdrniho orgénu; v pfipadé, Ze je zfizovatelem
organizacni  sloZzka statu nebo organizacni slozka uzemniho samospravného celku, uvedou se uUdaje
0 vedoucim organizacni slozZky):

JMENo a PIIMENT, LIEUL e —————————————
ROANE PHIMENI et bt res
Datum @ MIStO NArOZENT et e rrrrrarens
1] = 1 fo] o o= 13 Y/ T
Telefon, @MAil

Adresa mista trvalého pobytu (uved'te obec, cdst obce, ulici, ¢ popisné/c. orientacn, PSC)

Klasifikace informaci: Neverejné



Osoby bez trvalého pobytu na (zemi CR
Adresa bydlisté mimo Uzemi CR (uvedte stét obec, cdst obce, ulici, ¢ popisné/c. orientacni, PSC)

Udaije pro ucely vyhotoveni vypisu z evidence rejstiku trestd
Pozadujete-li, aby si vypis z evidence rejstiiku trestl podle ust. § 13 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach zajistil
pro Ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedte:

ROANE CISl0 et e e e e s

Typ dokladu totoZnosti @ JENO CISIO ettt b et r et sttt
(obcansky prikaz, cestovni pas, povoleni k pobytu cizince, apod.)

Odborny zastupce:
(je-li vice odbornych zastupcd, uvedte vsechny)

8100 o ToT= T o 4T 1R 1 (SRS
ROANE PHIMENI et bt eres
Datum a MIStO NArOZENI e rrr s e r e e e e e e e rrrrrrarens
1] = 11 1o o o= 13 0/ 5T
Adresa mista trvalého pobytu (uvedte obec, cdst obce, uilici, ¢ popisné/c: orientacni, PSC)

Osoby bez trvalého pobytu na zemi CR
Adresa bydlisté mimo Uzemi CR (uvedte stit, obec, cast obce, ulic, & popisné/c. orientacni, PSC)

Udaje pro Gcely vyhotoveni vypisu z evidence rejstiiku trestd
PoZadujete-li, aby si vypis z evidence rejstfiku trestd podle ust. § 13 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach zajistil
pro Ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedte:

ROANE CISl0 e e as

Typ dokladu totoZnosti @ JENO CiSIO it renea
(obcansky prikaz, cestovni pas, povoleni k pobytu cizince, apod.)

Klasifikace informaci: Neverejné



Poskytovatel socialnich sluzeb
Obory zdravotni péce:

(dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni, nafizeni viddy c¢. 31/2010 Sb., v platném znéni, vyhlasky
C. 55/2011 Sb., v platném znéni)

Forma, druh zdravotni péce:
(dle ust. & 10 odst, 1 pism. c) zakona o zdravotnich sluZbach)

zvolte zakfizkovanim

O zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta — oSetfovatelska péce
v zafizenich socidlnich sluzeb

Rozsah poskytované osetrovatelské péce:
(dle vyhldsky & 99/2012 Sb., piilohy & 8 cdsti 4. bodid 4.1., 4.2, 4.3.)

zvolte zakfizkovanim
O oSetrovatelska péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb

O oSetfovatelska péce JE poskytovana v nepretrzitém provozu

O oSetrovatelska péce NENI poskytovana v nepretrzitém provozu
O oSetrovatelska péce v ambulantnich zafizenich socidlnich sluzeb
O oSetrovatelska péce v socialnich sluzbach komunitniho charakteru
Adresa mista kontaktniho pracovisté:
(misto kontaktniho pracovisté miZe byt shodné s mistem poskytovani zdravotnich sluzeb, pfip. miZe
byt nekterym z mist poskytovani zdravotnich sluZeb)
ODEC, CASt ODCE, PO . ettt
Ulice, €. popiSN€/C. OFENTACNT et s et seerenan
LI 0 T =" 1.1
Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb:
(nutno uvést vsechna mista, na kterych je poskytovana osetrovatelska pece)
ODEC, CASE ODCE, PSC oottt ettt ettt ettt en et
Ulice, €. popiSN€/C. OFENTACNT ottt nesnene s
Telefon, €MAIl e e be e e tr e e e rbe e e enreas

Datum, k némuz Zzadatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluzeb: .................................
(tento udaj je nezbytné nutné vypinit)

Klasifikace informaci: Neverejné



Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluzeb:

(v pfipadé zdravotnické dopravni sluzby nebo prepravy pacientli neodkladné péce adresa mista jednotlivych
pracovist, v pfipadé poskytovani domaci péce, poskytovani pouze prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické
zarizeni)

ODEC, CASt ODCE, PSC ettt eeeen
Ulice, C. popiSNé/C. OFIENLACNT  ceiiiieeec ettt ettt eae et eae et et e eeeebeete b

B = 0  T= 1.1=U

Pro kazdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uved'te nasledujici idaje:

1. Obory zdravotni péce:

(dle zékona c. 95/2004 Sb., v platném znéni, vyhldsky ¢. 185/2009 Sb., v platném znéni, vyhlasky ¢. 152/2018 Sb.,
v platném znéni, zékona c. 96/2004 Sb., v platném znéni, narizeni viddy ¢. 31/2010 Sb., v platném znéni, vyhlasky
C. 55/2011 Sb., v platném znéni)

V pripadé jde-li pouze o provadéni prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni nebo poskytovani zdravotnich
sluzeb v centru dusevniho zdravi, centru komplexni péce o déti, urgentni pfijem, uvedte i tuto skuteCnost; jde-li
o poskytovani socialné-zdravotni l0zkové péce, uved'te rovnéz druh zafizeni pobytovych socialnich sluzeb.

2. Forma zdravotni péce: (zvoite zakiizkovanim)
O ambulantni péce
O ambulantni stacionarni péce
(jen u obort algeziologie, dermatovenerologie, geriatrie, hematologie, hemafereza, onkologie, adiktologie,
psychiatrie, rehabilitacni a fyzikalni medicina)
jednodenni péce
lGZkova péce - O akutni IGzkova péce intenzivni
- O akutni 10zkova péce standardni
- O nasledna l&Zkova péce
- O dlouhodoba I0zkova péce
O zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta:
- O navstévni sluzba
- O domaci péce - O oSetrovatelska
- O lécebné rehabilitacni
- O paliativni
- O uméla plicni ventilace
- O dialyza

O
O

3. Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (zvoite zakiizkovénim)

O 1éCebné rehabilitacni péce O zdravotnicka zachranna sluzba

O lazeniska Ié¢ebné rehabilitacni péce O zdravotnicka dopravni sluzba

O oSetiovatelska péce O preprava pacientll neodkladné péce
O paliativni péce O protialkoholni a protitoxikomanicka
O lékarenska a klinickofarmaceuticka péce zachytna sluzba

O lékarska pohotovostni sluzba
O pohotovostni sluzba v oboru zubni lékarstvi
O lékarenska pohotovostni sluzba

Datum, k némuz Zzadatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluzeb: .................................
(tento ddaj je nezbytné nutné vypinit)

Doba, po kterou Zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby: ...

(vypini pouze Zadatelé, kteri Zadaji o udéleni opravnéni na dobu urcitou)

Klasifikace informaci: Neverejné



Adresa pro dorucovani pisemnosti (uvedte obec, cdst obce, ulici ¢ popisné/c. orientacni PSC) — neplati
pro dorucovani do datové schranky

Mistné prislusna sprava socialniho zabezpeceni
(uvedte obec, éist obce, ulici, & popisné/c. orientacni, PSC):

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zamiceno. Jsem si
védom/a pravnich nasledkil vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych udaji
(prestupek podle ust. § 2 odst. 3 zakona ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich).

jméno a pijmeni, titul osoby opravnéné jednat podpis
za zadatele (vypiste hilkovym pismem)

Poznamka:

Prijeti Zadosti o wudéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléha dle zakona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdé&jSich predpisli, spravnimu poplatku ve vysi
1.000,- K&. Spravni poplatek je splatny pfi pfijeti zadosti. Spravni poplatek nelze uhradit kolkem.

Spravni poplatek bude uhrazen (zvolte zakriZkovénim):

O v hotovosti O prevodem z Gctu

Zplsob doruceni rozhodnuti (zvoite zakfizkovanim):

O osobni prevzeti
O doruceni datovou schrankou
O postovni doruceni (pouze osoby bez datové schranky)

Klasifikace informaci: Neverejné



K Zadosti predlozte:

1. Doklad o zfizeni nebo zalozeni pravnické osoby (PO), pokud se nezapisuje do obchodniho nebo
obdobného rejstriku nebo pokud zapis jesté nebyl proveden

- PO se sidlem mimo uzemi CR — doklada vypis vedeny ve state sidla a doklad o zapisu PO, zavodu nebo
organizacni slozky zavodu na uzemi CR do obchodniho ¢i obdobného rejstiiku, pokud jiz byl zapis
proveden

(doklad o zapisu do obchodniho ¢i obdobného rejstriku, nebo vypis z téchto rejstriki nesmi byt starsi
3 meésicl, doklad neprikiadaji osoby ziizené na uzemi CR zakonem nebo bude-li poskytovani
zdrav. sluZeb zajistovano organizacni slozkou statu nebo tzemniho samospravného celku)

2. Zdravotnicka zachranna sluzba — doklad o tom, Ze Zadatel byl zfizen krajem jako prispévkova
organizace a doklad, z néhoZ vyplyva opravnéni vyuzivat linku narodniho tisfiového cisla 155

3. Doklad o bezthonnosti osob, které jsou statutarnim organem Zadatele nebo jeho cleny (vypis
z evidence rejstiiku trestl ne starsi 3 mésicll ke dni podani zadosti)

Pozn.: v pripadé uvedeni tdaji o rodném cisle, o typu dokladu totoznosti a jeho cisla mizZe zajistit vypis z evidence
rejstriku trestd spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

4. Doklad o bezuhonnosti vedouciho organizacni slozky statu nebo organizacni sloZzky Uzemniho
samospravného celku, bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovano touto organizacni slozkou
(vypis z evidence rejstfiku trestl ne starsi 3 mésicl ke dni podani Zadosti)

Pozn.: v pfipadé uvedeni udaji o rodném cisle, o typu dokladu totoZnosti a jeho cisla miiZe zajistit vypis z evidence
rejstriku trestd spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

5. Doklady odborného zastupce:
5.1. Doklady o vzdélani:
- vSeobecni prakticti l1ékafi — doklad o specializaci I. stupné v oboru vSeobecné lékarstvi dle dFivéjSich
pravnich predpis nebo doklad o specializované zplsobilosti vydany Ministerstvem zdravotnictvi (MZ)
- ostatni lékafi — doklad o specializované zpUsobilosti v oboru (specializace II. stupné dle dfivéjsich
pravnich predpisd nebo doklad o specializované zpUsobilosti vydany MZ — u rozhodnuti s vyznacenou
dolozkou pravni moci)
- zubni |ékafi — diplom v oboru stomatologie (bylo-li studium zahajeno nejpozdé&ji v akad. roce
2003/2004) nebo diplom v oboru zubni Iékafstvi
- zubni Iékafi se specializaci — doklad o specializaci v pfislusném oboru
- farmaceuti — doklad o specializaci v nékterém ze specializacnich obor(
- nelékarska povolani — doklad o vzdélani, pfip. specializované zpUsobilosti

— u oboru ortoptista — absolvent Bc. prokazani 1 roku vykonu povolani

— u oboru fyzioterapeut — absolvent Mgr., Bc., VOS prokazani 1 roku vykonu

povolani, absolvent SZS prokazani 10ti let vykonu povolani

5.2. Doklad o zdravotni zplsobilosti k vykonu povolani ne starsi 90 dnll ke dni podani zZadosti (Iékarsky
posudek) — formular

5.3. Doklad o bezuihonnosti (vypis z evidence rejstriku trestdl ne starsi 3 mésicl ke dni podani Zadosti)
Pozn.: v pfipadé uvedeni udajd o rodném Cisle, o typu dokladu totoZnosti a jeho Cisla miZe zajistit vypis z evidence
rejstriku trestd spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovéani zdravotnich sluZeb

5.4. Prohlaseni odborného zastupce podle ust. § 18 odst. 2 pism. a) bodu 3 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) — formular
Pozn.. funkci odborného zéstupce nelze vykonavat pro vice neZ 2 poskytovatele zdr. sluZeb

5.5. Doklad o pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k poskytovateli (neplati pro 0Z
manzela/manzelku a registrovaného partnera/partnerku)

5.6. Doklad prokazujici povoleni k pobytu na tzemi CR, pokud mé odborny zastupce povinnost takové
povoleni mit

6. Seznam zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli, ktefi budou vykonavat
zdravotnické povolani v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu k zadateli — formular

Klasifikace informaci: Neverejné



7. Prohlaseni Zadatele podle ust. § 18 odst. 2 pism. c) bodu 6 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) — formular

8. Doklad, z néhoz vyplyva opravnéni Zadatele uzivat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb

9. Prohlaseni k vécnému a technickému vybaveni podle ust. § 18 odst. 2 pism. a) bodu 5 zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
— formular

10. Provozni fad a rozhodnuti Krajské hygienické stanice o schvaleni provozniho fadu (s vyznacenou
dolozkou pravni moci)

11. Souhlasné zavazné stanovisko SUKL k technickému a vécnému vybaveni zdr. zafizeni, jde-li
o poskytovani lékarenské péce

12. Povoleni ministerstva zdravotnictvi k vyuZivani zdroje nebo povoleni k vyuzivani klimatickych
podminek pfiznivych k |éceni, jde-li o poskytovanim lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce

13. Doklad prokazuijici spInéni podminky podle ust. § 11 odst. 8 zakona o zdravotnich sluzbach, jde-li
o poskytovani socialné-zdravotni 10zkové péce, nebo oSetfovatelské péce v zafizeni socialnich sluzeb,
tj. doklad, Ze je drzitelem registrace k poskytovani socialnich sluzeb

14. Doklad prokazujici spInéni podminky podle ust. § 44d zakona o zdravotnich sluzbach, jde-li o centrum
dusevniho zdravi, tj. doklad, Ze je drzitelem registrace k poskytovani socialnich sluzeb centra dusevniho
zdravi nebo doklad, Ze tyto socialni sluzby zajistuje prostfednictvim smluvniho poskytovatele socialnich
sluzeb, ktery je drzitelem takové registrace

15. Doklad prokazujici spinéni podminek podle ust. § 44g zdkona o zdravotnich sluzbach, jde-li
0 urgentni prijem

16. Nabyvatel majetkovych prav vztahujicich se k poskytovani zdravotnich sluzeb dosavadnim
poskytovatelem, pfipoji doklady prokazuijici pfevod nebo prechod majetkovych prav na Zadatele nebo
prohlaseni o tom, Ze nedoslo ke zménam udajli v dokladech predlozenych dosavadnim poskytovatelem.

17. V pfipadé poskytovani dlouhodobé I0zkové péce jen zdravotnickymi pracovniky nelékatrského

povolani smlouvu o zajisténi akutni zdravotni péCe s poskytovatelem ambulantni péce v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie.

Klasifikace informaci: Neverejné



