SocS

Tiskopis prosim vyplite Citelné

podaci razitko VC

Zadost o registraci socialnich sluzeb

A. Zadatelem o registraci je:
Zaskrtnéte jednu z nasledujicich tfi variant a do pfislusné tabulky uvedte doplfujici informace.

D fyzicka osoba:

Nazev: IC: DIC:

P¥ijmeni: Jméno?): Titul pFed: za:

Datum narozeni: Misto narozeni: Statni pfisluSnost:

Trvaly PObYL:  ODEBC: ..o CASE ODCE:  .oooooeecoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeee e

UNCEI oo C.p¥ . C.orient: ... PSC: ...

Fax: Web:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:

D pravnicka osoba:

Nazev organizace: IC: DIC:

Forma pravni subjektivity: Stat:

Sidlo: ODEC oo CAStODCE ..o

0] 11o7= S ST C.pd C.orient.: ... PSC: ...

Fax: Web:

Telefon: E-mail: ID datové schranky:
Opravnéna osoba®):

PFijmeni: Jméno?): Titul pFed: za:

Funkce:
Statutarni organ:

g. Funkce PFijmeni Jméno? Titul

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

1) Pokud doposud nemate IC pFidéleno, idaj nevypliiujte a na formulati Udaje o registrované socialni sluzbé v odstavci A vypliite pfijmeni, jméno a datum
narozeni.

2) Uvedte vSechna jména osoby.
3) Pokud je misto &isla popisného pfidéleno &islo evidenéni, uvedte pred €islem pismeno E.
4) Uvedte pfijmeni, jméno a titul opravnéné osoby v fizeni pfed soudem dle §30 odst. 1 zakona €. 500/2004 Sb., o spravnim fadu.
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D organizacni slozka statu nebo uzemni samospravny celek, jehoz jménem bude poskytovat sluzby organizaéni slozka uzemniho
samospravného celku:

Nazev organizace: IC):
Forma pravni subjektivity:
Sidlo: ODBC: oo CASt ODCE: .o
UDCO. oo C.pd C.orient: ... PSC: o
Fax: Web:
Telefon: E-mail: ID datové schranky:
Opravnéna osoba?):
PFijmeni: Jméno?): Titul pFed: za:
Funkce:
Organizaéni slozka®):
Nazev:
Adresa: ODBC. oo CAStODCE ..o
UDC8 oo C.pd C.orient: ... PSC: o
Telefon: E-mail: ID datové schranky:
Fax: Web:
Odpovédny vedouci:
P¥ijmeni: Jméno?): Titul pFed: za:

B. Z4dam o registraci socialnich sluZeb v poétu:

C. Uvedte pocet samostatnych pfiloh, které jsou souc¢asti tohoto tiskopisu:

D. Uvedte celkovy podet list”) (véetné pfiloh a tiskopistl), které jsou souéasti tohoto tiskopisu:

5) Uvedte IC zfizovatele.
6) Pokud je potfeba uvést vice organizacnich slozek, uvedte tyto v pfiloze na pfedepsaném tiskopise.
7) Kazdy list, ktery je soucasti této zadosti, musi byt o€islovan. Soucasti Zadosti jsou vSechny tiskopisy a pfilohy.
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E. ProhlaSeni zadatele:

Veskeré Gdaje v této Zadosti jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledku, které by pro mne z nepravdivych udaja vyplyvaly.

Formulaf jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném Zzadné pevnétexty,
pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

\Y

dne . .20

podpis a razitko oznamovatele

K zadosti prosim dolozte

rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu zafizeni socialnich sluzeb vydané organem ochrany vefejného zdravi, pokud se jedna o
socialni sluzby poskytované dle § 47 Tydenni stacionare, § 48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, § 49 Domovy pro seniory
nebo § 50 Domovy se zvlastnim rezimem zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

doklad o vlastnickém nebo jiném pravu k objektu nebo prostoram, v nichz budou poskytovany socialni sluzby, z néhoz vyplyva
opravnéni Zadatele tyto objekty nebo prostory uzivat

doklad, Ze Zadatel nema dafiové nedoplatky a nema nedoplatek na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi a na
pojistném a na penale na socialni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti

Cestné prohlaseni, Ze na majetek fyzické nebo pravnické osoby, ktera je Zadatelem o registraci, nebyl prohlasen konkurz nebo proti ni
nebylo zahajeno konkurzni nebo vyrovnaci fizeni anebo nebyl navrh na prohlaseni konkurzu zamitnut pro nedostatek majetku

doklad o bezuhonnosti vSech fyzickych osob, které budou pfimo poskytovat socialni sluzby

doklady nebo jejich Ufedné ovérené kopie prokazujici odbornou zpUsobilost vSech fyzickych osob, které budou pfimo poskytovat
socialni sluzby

Je-li zadatelem pravnicka osoba, dolozte také:

Ufedné ovérené kopie zakladatelskych dokumentd a dokladt o registraci podle zvlastnich pravnich predpist, popfipadé vypis z
obchodniho rejstfiku nebo jiné evidence podle zvlastnich pravnich predpisu

Pro kazdou registrovanou sluzbu dale doloZte:

vypInény formular Udaje o registrované socialni sluzbé

popis realizace poskytovani socialnich sluzeb v pisemné podobé a v elektronické podobé ve formatu PDF

finanéni rozvahu k zajisténi provozu socialnich sluzeb v pisemné podobé a v elektronické podobé ve formatu PDF

popis personalniho zajisténi poskytovanych socialnich sluzeb v pisemné podobé a v elektronické podobé ve formatu PDF

Formulare zadosti a ostatnich dokladli naleznete na internetové adrese https://mpsv.gov.cz/formulare nebo si je vyzvednete na pracovisti
prislusného krajského ufadu. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplfiovani pochybnosti.
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