KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

odbor zdravotnictvi

W

Z.adost 0 zménu rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb

dle § 20a zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi

Udaje o poskytovateli zdravotnich sluZeb:

Jméno, piijmeni, titul (fyzicka osoba)/Nazev poskytovatele (pravnicka osoba):

L O

Datum a misto narozeni (fyzickd 0Soba) ...

Adresa mista trvalého pobytu fyzické osoby (0soby bez trvalého pobytu na izemi CR uvedou adresu
bydlisté mimo tizemi CR, véetné uvedeni statu, piipadné adresu mista hlaseného pobytu na vizemi CR):

ODEC .o CASE ODCE ..ot
Ulice oo Cop/CO v, PSC ...,
] 7

Adresa sidla fyzické osoby/pravnické osoby

ODBC .o CAST ODCE ..t
Ulice oo CoP/CO v, PSC ...,
] 721 A,

T +420 485 226 374 E podatelna@kraj-lbc.cz
Liberecky kraj Datova schranka: c5kbvkw ICO 70891508
U Jezu 642/2a, 461 80 Liberec 2 www.kraj-lbc.cz DIC CZ70891508



Zadost 0 zménu

Dalsi kontaktni udaje poskytovatele dle § 74 zakona o zdravotnich sluzbach — budou
piedany do Narodniho registru poskytovateli:

Adresa internetovych stranek

Identifikator datové schranky

Adresa elektroniCke POSTY .....ouiiiii i
Zadost 0 zménu se tyka:

O Zmény rozsahu zdravotnich sluZeb dle § 20a odst. 1 pism. a)

O Zmény mista poskytovani zdravotnich sluZeb dle § 20a odst. 1 pism. b)

O Zmény sidla dle § 20a odst. 1 pism. b)

O Zmény odborného zastupce dle § 20a odst. 2 pism. a)

O Zmény platnosti opravnéni dle § 20a odst. 2 pism. c)

I. ZMENA ROZSAHU ZDRAVOTNICH SLUZEB
tykajici se formy, oboru, druhu nebo niazvu zdravotni péce nebo zdravotni sluzby,
vcetn€ provadeéni pouze prohlidek tél zemielych mimo zdravotnické zatfizeni, uvedenym
v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 19 odst. 1 pism. b) zdkona o
zdravotnich sluzbach.

a) zadam o zapsani (uved’te novy obor, formu, druh nebo nazev zdravotni péce nebo
zdravotni sluzby) v misté poskytovani zdravotnich sluzeb:

FORMA ZDRAVOTNI PECE
O ambulantni péce O jednodenni péce
= primarni
= specializovana

= stacionarni

O luzkova péce

= akutni liZkova péce intenzivni

= akutni liZkova péce standardni

= ndaslednd lizkova péce

= dlouhodobé lizkova péce

= socialné-zdravotni lizkova péce (uved’te druh zatizeni pobytovych socialnich sluzeb,
v jehoz ramci ma byt tato péce poskytovana):

! Uvedené kontaktni udaje krajsky uiad peda do Néarodniho registru poskytovatelil; pokud poskytovatel udaje
nevyplni, pak v souladu s § 75 odst. 1) pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach pteda kontaktni udaje (spolec¢né
s dalSimi udaji dle § 74 odst. 1 pism. j az n) do Narodniho registru poskytovatelti sam.
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Zadost 0 zménu

O zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta:

domadaci péce ®  nqvstévni sluzba
a. oSetfovatelska * uméla plicni ventilace
b. lécebné rehabilitacni *  dialyza
C. paliativni
= ofetiovatelska péce v zarizenich socidlnich sluzeb
a. oSetfovatelska péce v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb
b. oSetfovatelska péce v ambulantnich zafizenich socidlnich sluzeb

c. oSetfovatelskd péce v socidlnich sluzbach komunitniho charakteru

DRUH ZDRAVOTNI PECE

NAZEV ZDRAVOTNI SLUZBY

[0 1é¢ebné rehabilitacni péce

O zdravotnicka zachranna sluzba

O lazenska 1écebné rehabilitaéni péce

O zdravotnicka dopravni sluzba

O osetrovatelska péce

O preprava pacientl neodkladné péce

[ paliativni péce

O 1ékarenska péce

O provadéni prohlidek tél zemielych mimo zdravotnické zarizeni
O hospic

b) zadam o zruseni (uved’te ruSeny obor, formu, druh nebo nazev zdravotni péce nebo

zdravotni sluzby) v misté poskytovani zdravotnich sluzeb:

FORMA ZDRAVOTNI PECE

0 ambulantni péce

O jednodenni péce
primarni
specializovana
stacionarni

O

lizkova péce

akutni lazkova péce intenzivni

akutni 10Zkova péce standardni

nasledna lizkova péce

dlouhodoba lizkova péce

socidlné-zdravotni liZkova péce (uved’'te druh zatizeni pobytovych socidlnich sluzeb,

v jehoZ rdmci mé byt tato péée poskytovana):

O zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta:

navstévni sluzba
uméla plicni ventilace
dialyza

domadci péce .
osetfovatelska ]
1é¢ebné rehabilitacni ]
paliativni

"o oW

oo

oSetiovatelska péce v zarizenich socidlnich sluZeb

oSetfovatelska péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
oSetrovatelska péce v ambulantnich zafizenich socialnich sluzeb
osetfovatelskd péce v socialnich sluzbach komunitniho charakteru
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Zadost 0 zménu

DRUH ZDRAVOTNI PECE NAZEV ZDRAVOTNI SLUZBY

O 1écebné rehabilitacni péce O zdravotnicka zachranna sluzba

[ lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce [ zdravotnicka dopravni sluzba

O osetrovatelska péce O pieprava pacienti neodkladné péce
[ paliativni péce

[ 1ékarenska péce

[0 provadéni prohlidek tél zemielych mimo zdravotnické zarizeni
O hospic

Datum, k némuz zadam o provedeni zmény rozsahu zdravotnich sluzeb:
O dnem nabyti pravni moci rozhodnuti

O jinédatum .............ccoeieiiininnt,

Il. ZMENA MISTA POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

popiipad¢ mist poskytovani zdravotnich sluzeb, adresy mista pracovisté¢ poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo piepravy pacienti
neodkladné péce nebo kontaktniho pracoviste¢ uvedené V opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 19 odst. 1 pism. ¢) zakona o zdravotnich sluzbach.

a) zadam o zruseni mista poskytovani na adrese:

Datum, k némuz Zadam o provedeni zmény mista poskytovani zdravotnich sluZeb:
O dnem nabyti pravni moci rozhodnuti

O jinédatum .............cooeoeiniininnn,

1. ZMENA ADRESY SIDLA

podle § 19 odst. 1 pism. c¢) zdkona o zdravotnich sluzbach

a) zadam o zruSeni sidla na adrese:
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Zadost 0 zménu

b) zadam o zapsani sidla na adrese:

ODEC ..o CAST ODCE .ot
Ulice oo Cop/CO. v, PSC ..ooiieiii.
N ] 71 A

Datum, k némuz Zidam o provedeni zmény:
O dnem nabyti pravni moci rozhodnuti
O jinédatum .......................c.ll.

IV. ZMENA ODBORNEHO ZASTUPCE podle § 19 odst. 1 pism. a), odst. 2 pism. c)

nebo odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach

a. zadam o ukonceni vykonu funkce odborného zastupce:
Odborny zastupce (je-li/musi-li byt ustanoven v souladu s ust. § 12 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich
sluzbach, je-li vice odbornych zastupcii, uvedte vSechny):

Jméno, priyment, titul ... .

b. Zadam o ustanoveni nového odborného zastupce:
Odborny zastupce (je-li/musi-li byt ustanoven v souladu s ust. § 12 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich
sluzbach, je-li vice odbornych zastupcii, uvedte vSechny):
Jméno, prijment, titul: ... .o e
Rodné pfijmeni ..o Statni obCanstvi ...

Datum @ MISTO NATOZENIL: ...ttt ettt et et e e e e e

Adresa mista trvalého pobytu:

ODBC oo CASE ODCE ettt
ULICe ..o Cop/CO i PSC ..o,
N 7| AR

(Osoby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo tizemi CR, véetné uvedent stdtu,
pripadné adresu mista hlaseného pobytu na vzemi CR)

telefon: . Email .o

Datum, k némuz Zadam o provedeni zmény:
O dnem nabyti pravni moci rozhodnuti
O jinédatum .............cceiiiiennn.n.

V. ZMENA PLATNOSTI OPRAVNENI

k poskytovani zdravotnich sluzeb uvedené v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
podle § 19 odst. 1 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach.

Datum, k némuz Zadam o provedeni zmény platnosti opravnéni:
O dnem nabyti pravni moci rozhodnuti
O jinédatum ...............ccoevinnnnn.
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Zadost 0 zménu

Uved’te zdravotni pojistovny, se kterymi mate uzaviené smlouvy podle zikona
0 vefejném zdravotnim pojisténi 5
O VZP (111) O VOZP (201) O ZP MV CR (211) O OZP (207)

O CPZP (205) O RBP (213) O ZPS (209)

Dle ustanoveni § 13 odst. 3 zdakona o zdravotnich sluZbdch, vyZaduje-li se pro ucely Fizeni
podle tohoto zakona doloZeni bezuihonnosti vypisem 7 evidence Rejstiiku trestit, poZada
0 vydani vypisu spravni orgdn piislusny k udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb.

Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zamlceno. Jsem si
védom/a pravnich nasledki vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych tudaji
(§ 2 zakona ¢. 251/2016 Sb., zakona o nékterych prestupcich, v platném znéni).

Dne......ooooooi
jméno, piijment, titul osoby opravnéné podpis osoby opravnéné jednat
jednat za zadatele za zadatele

Pokyny K iihradé spravniho poplatku:

Ptijeti zadosti 0 zménu rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nebo

rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni ve véci rozsahu zdravotnich sluzeb,

mista poskytovani zdravotnich sluzeb nebo doby platnosti opravnéni podléha dle polozky 25

zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdé&jSich piedpistd, spravnimu

poplatku ve vysi 500 K¢&. Spravni poplatek ve vysi 500 K¢ Ize uhradit:

e pievodem na ¢islo ucétu: 19-7964100227/0100, var. symbol 136109, specificky symbol
ICO poskytovatele,

nebo

e Vv pokladné Krajského tiradu Libereckého kraje (10. patro).

SPRAVNI POPLATEK SE HRADI POUZE JEDEN ZA ZADOST (bez ohledu na podet
zmen).

PRI ZMENE POUZE SiDLA NEBO ODBORNEHO ZASTUPCE SE SPRAVNI POPLATEK
NEPLATI.

Poznamka: Zadost podle § 20a zdkona o zdravotnich sluzbach kromé naleZitosti stanovenych
spravnim fadem obsahuje udaj o pozadované zméné opravnéni a doklady podle § 18 odst. 2
zakona o zdravotnich sluzbach, prokazujici splnéni podminek pro poskytovani
zdravotnich sluzeb po zméné opravnéni, a to v rozsahu odpovidajicim pozadované zméné.
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