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Příloha č. 2

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ DOTACE
Program pro poskytování dotací z rozpočtu DSO Bruntálsko pro zajištění zdravotních služeb pro občany členských obcí DSO Bruntálsko
Údaje o žadateli

	Název organizace (právnická osoba) nebo jméno a příjmení žadatele (fyzická osoba): 
	

	Adresa sídla žadatele nebo trvalé bydliště: 
	

	Kontaktní osoba, oprávněná jednat za žadatele:
	

	IČO nebo datum narození:
	

	Telefon:  
	 

	E-mail:  
	 

	Název peněžního ústavu: 
	

	Číslo bankovního účtu:
	


Zdůvodnění A ÚČEL Žádosti

	Odůvodnění a účel:

	Stručně popište účel podání Žádosti (tj. účel, na který chcete dotaci použít, a to v souladu s vyhlášeným dotačním programem). 




Údaje o projektu, na který je žádána dotace
	Místo realizace projektu (vyplňte přesnou adresu, kde bude ordinace umístěna):
	

	Název projektu (druh zdravotních služeb - obor):
	

	Předpokládaný začátek poskytování zdravotních služeb:
	Vyplňte (předpokládané) datum začátku poskytování zdravotních služeb

	Požadovaná částka:
	

	Doba, v níž má být dosaženo účelu (nejméně čtyři roky):
	Například 20. 1. 2019 až 19. 1. 2022

	Počet a jména lékařů, kteří budou zajišťovat zdravotní služby:
	

	Počet, jména a odbornost dalšího zdravotnického personálu zajišťujícího zdravotní službu:
	

	Ordinační doba:
	PO:

ÚT:

ST:

ČT:

PÁ:

	Zaškrtněte pojišťovny, se kterými je uzavřena, nebo je předpokládáno uzavření smlouvy o poskytování služeb:
	Uzavřené:

 FORMCHECKBOX 
 111 VZP

 FORMCHECKBOX 
 201 VoZP

 FORMCHECKBOX 
 205 ČPZP

 FORMCHECKBOX 
 207 OZP

 FORMCHECKBOX 
 209 ZPŠ

 FORMCHECKBOX 
 211 ZPMV

 FORMCHECKBOX 
 213 RBP
	Předpoklad uzavření:

 FORMCHECKBOX 
 111 VZP

 FORMCHECKBOX 
 201 VoZP

 FORMCHECKBOX 
 205 ČPZP

 FORMCHECKBOX 
 207 OZP

 FORMCHECKBOX 
 209 ZPŠ

 FORMCHECKBOX 
 211 ZPMV

 FORMCHECKBOX 
 213 RBP

	Jedná se o zřízení nové kapacity či převzetí praxe na území DSO Bruntálsko
	 FORMCHECKBOX 
 nový poskytovatel zdravotních služeb - nová kapacita

 FORMCHECKBOX 
 převzetí praxe podle § 17 odst. 8 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění
----------------------------------------------------          Vyplňte původní IČP převzaté praxe




PŘÍLOHY

Seznam příloh
Žadatel označí, které přílohy jsou doloženy – označením ANO x NE, pokud nedokládá, uvede důvod
	Příloha č. 1
	Kopie rozhodnutí o udělení oprávnění poskytování zdravotních služeb - podmínkou je místo poskytování služby na území DSO Bruntálska (doloží nejpozději při podpisu veřejnoprávní smlouvy). 
	

	Příloha č. 2
	Kopie smluv o poskytování a úhradě hrazených zdravotních služeb alespoň se třemi zdravotními pojišťovnami (ČPZP, VZP, ZPMV ČR - (doloží nejpozději při podpisu veřejnoprávní smlouvy). 
	

	Příloha č. 3
	V případě nového poskytovatele - kopii výsledku výběrového řízení (vyhlašuje Krajský úřad Moravskoslezského kraje) s doporučujícím stanoviskem pro obor uvedený v žádosti pro danou oblast (doloží nejpozději při podpisu veřejnoprávní smlouvy). 
	

	Příloha č. 4
	Kopie smlouvy o nájmu nebo doklad o vlastnictví nebytového prostoru, kde bude poskytovat zdravotní služby (doloží nejpozději při podpisu veřejnoprávní smlouvy).
	

	Příloha č. 5
	Kopie výpisu z obchodního rejstříku, pokud je v něm zapsán, nebo doklad o oprávnění k činnosti. 
	

	Příloha č. 6
	Kopie smlouvy o běžném účtu (povinná při podání žádosti).
	

	Příloha č. 7
	Originály nebo úředně ověřené kopie originálů dokladů, ve kterým místně příslušný finanční úřad a okresní správa sociálního zabezpečení potvrdí skutečnost, že žadatel u těchto orgánů, nemá žádné závazky po lhůtě splatnosti (bezdlužnost). Předložené doklady musí prokazovat bezdlužnost                ke dni, od něhož v den jejich předložení neuplynul více než jeden měsíc. Rozhodnutí o povolení posečkání s úhradou nedoplatků nebo rozhodnutí o povolení splátek je považováno za splnění podmínky bezdlužnosti.  
	

	Příloha č. 8
	PO ZMĚNĚ ZÁKONA NOVÁ FORMULACE

· Informace o identifikaci osob jednajících jménem žadatele s uvedením, zda tyto jednají jako jeho statutární orgán nebo zda tyto osoby jednají na základě udělené plné moci, 
· údaje o skutečném majiteli právnické osoby podle zákona upravujícího evidenci skutečných majitelů ve formě úplného výpisu platných údajů a údajů, které byly vymazány bez náhrady nebo s nahrazením novými údaji, jedná-li se o evidující osobu; v případě, že je žadatel o dotaci zahraniční právnickou osobou, doloží údaje o svém skutečném majiteli buď výpisem ze zahraniční evidence obdobné evidenci skutečných majitelů, nebo pokud taková zahraniční evidence neexistuje, sdělí identifikační údaje všech osob, které jsou skutečným majitelem zahraniční právnické osoby, a předloží doklady, z nichž vyplývá vztah všech osob k zahraniční právnické osobě, zejména výpis ze zahraniční evidence obdobné obchodnímu rejstříku, seznam akcionářů, rozhodnutí statutárního orgánu o vyplacení podílu na zisku, společenská smlouva, zakladatelská listina nebo stanovy, 

· informace o identifikaci osob, v nichž má podíl, a o výši tohoto podílu.
	


Čestné prohlášení

Já níže podepsaný žadatel (zástupce žadatele) čestně prohlašuji, že k níže uvedenému dni: 
a) Žadatel není v likvidaci, v úpadku, hrozícím úpadku ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku      a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), v platném znění.
b) Žadatel, nemá závazky po lhůtě splatnosti ve vztahu k finančnímu úřadu a okresní právě sociálního zabezpečení.
c) Žadateli nebyla v posledních 3 letech pravomocně uložena sankce za umožnění výkonu nelegální práce podle § 5 písm. e) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění.
d) Údaje uvedené v této Žádosti o poskytnutí finančních prostředků, včetně všech příloh, jsou pravdivé.
Infomace o podání Žádosti

V případě zastoupení žadatele na základě plné moci bude žádost obsahovat podpis osoby zastupující žadatele a bude přiložena kopie plné moci.

	Místo a datum podpisu žádosti:
	

	Jméno, příjmení a podpis zástupce statutárního orgánu, popř. osoby oprávněné zastupovat žadatele:

Razítko:
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