7wz

Pokyny pro vyplnéni zadosti

Pruvodni list
V privodnim listu Zadatel vypliite kolonky Obor, Po¢et mist, o ktery Zadate, Lhiitu, v nizZ ma byt dosaZeno uceli dotace - vypliite
vybérem z rozeviraciho seznamu dle délky trvani vzdélavani v daném oboru viz sloupec Délka studia v mésicich v tabulce
Nelékarské obory vyhlaSené pro 2019, ktera je soucasti Vyzvy, dale vypliite Idetifikacni idaje o zadateli. Zbyvajici Cast
pravodniho listu vyplfiuje administrator popf. ministerstvo.

Informace o zadateli
Kolonky Obor, Poc¢et mist, Nazev organizace, Pravni forma, Sidlo organizace se vypIni automaticky z pfedeslIého listu Privodni
list. Kolonka Kraj se vyplfiuje vybérem z rozevirajiciho seznamu.
Kolonka Dotace na obor se vypliiuje vybérem z rozeviraciho seznamu. Zvolte ¢astku uvedenou v seznamu obor( vyhlasenych
pro rok 2019, seznam vyhlasenych obord je pfilohou Vyzvy.
Informace o organizacnich slozkach, pro které je zadano o dotaci - vyplnit nazev a adresu organizacni slozky a pocet zadanych
rezidenénich mist. Soucet ve sloupci dole musi souhlasit s po¢tem v kolonce na listu vpravo nahore.

Informace o vlastnické a rozhodovaci struktuie zadatele
Vypliuje pouze pravnika osoba. Jestlize za Zadatele o poskytnuti dotace jedna osoba povérfena plnou moci, musi byt tato plna
moc pfiloZzena k zadosti o poskytnuti dotace. PIna moc muize byt generalni se zmocnénim ke véem Ukondm, nebo specialni, a v
tom pfipadé musi pfesné specifikovat ikon ¢&i ukony, k nimz je uvedena osoba zmocnéna.

Prohlaseni osob odpovédnych za vypinéni zadosti
Vyplfiuji véechny formy osob Zadatell. Osoba odpovédna za zpracovani projektu je zaroveri kontaktni osobou pro ministerstvo a
administratora. Osobu odpovédna za zpracovani finan€niho planu je ta, ktera po schvaleni dotace vypracuje financni plan.
Doplite misto, datum a podpis.

Cestné prohlaseni o bezdluznosti
Kolonky se vyplIni automaticky z pfedeslych listt. Doprite misto, datum, razitko a podpis.

Podpisy
Sebelépe vyplnéna zadost bez podpisu opravnéné osoby je zadosti trpici vadami. Jestlize zadost podepisuje jina osoba nez
statutarni organ, je nutné k zadosti dolozit ovéfenou plnou moc o zmocnéni této osoby jednat jménem zadatele.




Pruvodni list

0
Obor specializacniho vzdélavani Pocet mist
Dotaéni program Rezidenéni mista 2019 - nelékafské obory
Identifikave vyzvy s dotaénim programem Lhita, v niz ma byt dosazeno Ucelu dotace*)
Identifika¢ni udaje o zadateli
Nazev organizace Pravni forma)
Sidlo organizace - ulice €.p./ ¢.o. Obec PSC

Kraj - sidlo zadatele”) Kraj - sidlo poskytovatele®)

Podani zadosti - NEVYPLNUJTE - vypliiuje administrator

Datum prijeti Zzadosti :

C.j. zadosti :
Splnéni formalnich nalezitosti - NEVYPLNUJTE - vypliiuje administrator
|FormulaF Zadosti | SPLNENO NESPLNENO
Privodni list

Informace o zadateli

Informace o vlastnické a rozhodovaci strukture zadatele

ProhlaSeni osob odpovédnych za vypInéni zadosti

Cestné prohlaseni o bezdluZnosti

| Prilohy zadosti |
Kopie Rozhodnuti o akreditaci (akreditovany poskytovatel zdrav. sluzeb)
Kopie ramcové dohody o zajisténi teoretické, praktické ¢asti vzdélavaciho
programu uzaviené s akreditovanym zdravotnickym zafizenim

Kopie opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb

Kopie dokumentu potvrzujici vznik Zadatele nebo opravnéni k jeho €innosti

*) Dokument podle formy pravnické osoby zvolte dle ustanoveni odst. 5
pism. d) Cl. 7 Vyzvy k podani Zadosti o poskytnuti dotace.

Zaznam o hodnoceni zadosti - NEVYPLNUJTE - vypliiuje administrator

ANO/NE*
Vylouéeno pro formalni nedostatky | | Datum zverejnéni
Datum odeslani akreditaéni komisi | |
ANO/NE*
Stanovisko akreditacni komise [ | Poradi zadosti
ANO/NE*

Stanovisko ministerstva | |

*) vyberte z moznosti




Informace o zadateli

0 0

Obor specializa¢niho vzdélavani**) Pocet mist*™)
Identifikacni idaje o zadateli

0 | | 0
Nazev organizace**) Pravni forma*™)
0 | Lo || 0 | | 0
Sidlo organizace - ulice™) €.p./ €.0."%) Obec*) PSC*)
0 || ||
Kraj - sidlo zadatele*) IC DIC
0 || v ||
Kraj - sidlo poskytovatele “*) RC **¥) Dotace na obor K¢
|| || 0
E-mail Telefon Dotace celkem Kc
C.j. registrace ¢€i zfizovaci listiny Registrujici organ ¢i zfizovatel

Bankovni spojeni Zadatele/zfizovatele****)  Kéd banky Adresa mistné prislusného Finanéniho uradu
Statutarni organ

Prijmeni, jméno, titul Funkce

Ulice €.p./ ¢.o. Obec PSC

e-mail Telefon

Informace o organizacnich slozkach, pro které se zada o dotaci na reziden¢ni misto

Nazev org. slozky Adresa zdravot. zarizeni Pocet RM

**) nacte se automaticky z predchoziho listu 0
***) vyplni pouze fyzicka osoba *****) kam bude zasilana dotace







re

Prohlaseni osob odpovédnych za vyplnéni zadosti

Osoba odpovédna za zpracovani projektu

Prijmeni, jméno, titul Funkce

e-mail Telefon

Mobilni telefon

Misto Datum

Osoba odpovédna za zpracovani finanéniho planu projektu

Prijmeni, jméno, titul Funkce

e-mail Telefon

Mobilni telefon

Misto Datum

Prohlaseni statutarniho organu nebo k tomu opravnéné osoby

Je proti Vam vedeno trestni fizeni nebo mate zakaz ¢innosti? ANO / NE Duivod:

V souladu s ustanoveni § 14 a nasl. rozpoctovych pravidel, ve spojeni s ustanovenim ¢l. 6 odst. 1 pism. e) nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaja
a o volném pohybu téchto Udajui a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tdaju), souhlasim s tim, aby
moje osobni udaje uvedené v této zadosti, byly zpracovany pro ucely dotac¢niho fizeni.

Prohlasuji, Ze veskeré udaje jsem uvedl dle svého nejlepsiho védomi a svédomi.

Misto Datum Podpis statutarniho organu




Cestné prohlaseni o bezdluznosti zadatele viiéi organiim statni spravy,
zdravotni pojist'ovné, organim socialniho zabezpeceni a vici tzemnim
samospravnim celkiim

Identifika€ni udaje o zadateli

I 0 | | 0 |
Nazev organizace *“* Pravni forma **
I 0 | Lo ]| 0 | | 0 |
Sidlo organizace - ulice™* €.p./¢.0." Obec** PSC**
I 0 | 0 | I 0 |
Kraj - sidlo zadatele** IC** DIC**
I 0 | | 0 |
Kraj - sidlo pracovisté “* RC***
Statutarni organ
I 0 || 0 |
Prijmeni, jméno, titul** Funkce**
I 0 | Lo ]| 0 | | 0 |
Ulice*™* €.p./¢.0.” Obec** PSC**
I 0 | | 0 |
e-mail** Telefon**
Prohlaseni

Cestné prohlasuji, ze vy$e uvedena organizace nema ke dni podani zadosti zadné finanéni zavazky po Ihiité
splatnosti viéi organiim statni spravy, zdravotni pojiStovné, organiim socialniho zabezpeceni ¢i rozpoctiim
uzemnich samospravnich celktl.

\" dne

Podpis statutarniho organu/fyzické osoby Razitko organizace

**) nacte se automaticky z pfedchozich listd

***)

vypliuje fyzicka osoba




