Priloha €. 4 — Formular zadosti o zménu

zadost o schvaleni zmény v ramci
dotacniho programu MZ CR
»Rezidenéni mista prorok ......... “

l. Zakladni udaje

Program €.2 celé specializaéni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki
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Prijemce dotace

Néazev zafizeni / organizace

Identifikacni Gislo

Adresa

Ulice, €. p.

Obec

Kraj

II. Typzmény

O zmeéna finanéniho planu (dolozit zménénymi financénimi plany rezidenta)
zména vzdélavaciho planu

a

(prechod na jiny vzdélavaci program, dolozit zménénym vzdélavacim planem rezidenta)
zanik akreditovaného zafizeni

zména pravni formy pfijemce

pieruseni specializaéniho vzdélavani

zména Skolitele

zména smluvniho partnera

OO o oao



O  zmeéna pfijmeni rezidenta (dolozit cestnym prohlasenim)
O  zména trvalého bydlisté rezidenta (dolozit Gestnym prohlasenim)
O  zména v ramci schvaleného vzdélavaciho planu
(dolozit zménénym vzdélavacim pléanem rezidenta)
O  zména nazvu pfijemce
O zména Cisla Uctu
O N8 ZMENA ..o

*(zaSkrtnéte poZadovanou zménu)

Zdavodnéni:

PHilONY ZAdOSti: ..o
(napr. opravené financni plany, vzdélavaci plany, ¢estné prohlaseni o zméné jména apod.)

Datum platnosti zmény: ...................ol

lll. Posouzeni zadosti poskytovatelem

Posouzeni pozadovanych zmén :



Stanovisko MZ CR: o ANO o NE

Schvalena zadost bude vyporadana:
o Zménou Rozhodnuti
o Oznamenim souhlasného stanoviska poskytovatele

o Oznamenim nesouhlasného stanoviska poskytovatele



