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Pokyny k vyplnéni

1. Pravodni list

V pravodnim listu vypliiuje Zadatel pouze v oboru, po€et mist, ndzev organizace a jeji pravni formu (vybér z rozevirajiciho se
seznamu) a dale sidlo organizace. Zbyvajici ¢ast pravodniho listu vyplfiuje ministerstvo.

2. Informace o zadateli
Polozky v oboru, poéet mist, nazev organizace, pravni forma, sidlo organizace se vyplni automaticky z predeslého listu 1
Pravodni list. PoloZzka kraj se vypIni vybérem z rozevirajiciho se seznamu. Treti ¢ast zadosti -zakladni informace tykajici se
akreditace - vypIni Zadatel Skolici misto, ndzev oboru a jméno Skolitele. Do poloZzky poznamky se vypliuji ostatni Gdaje a
informace, které v zadosti chybi a jsou podstatné.

3. Informace o rezidentovi
Informace o rezidentovi se vypliiuje pro kazdého rezidenta samostatné. Je potfebné vyplnit vSechny &asti formulare. Zadatg
uvede datum zafazeni do oboru, datum zahajeni specializa¢niho vzdélavani u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Pokud rezident jiz ma ¢&ast specializg&niho vzdélavani odstudovanou, zadatel uvede pocet odstudovanych mésici a pocet|
zbyvajicich mésicu a s datumem o¢ekavaného ukonéeni specializaéniho vzdélavani.

3. €P o bezdluZnosti, €P o spolupréci
Polozky se vyplIni automaticky z predeSlych listd.




Zadost o poskytnuti dotace - RM 2013 - projekt &. 1 Priloha €. 3

NAZEV SPLNENO NESPLNENO
Z&dost

Pfilohy




Z&dost o poskytnuti dotace - RM 2013 - projekt . 1 Ptiloha ¢. 3

Informace o zadateli

V OBORU*) Pocéet poZadovanych mist*)
Maximalni poéet Skolicich mist, pro které ma Pogéet Géastnikil SV, ktefi se u akreditovaného
poskytovatel zdravotnich sluzeb udélenou poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
akreditaci (pokud je uvedeno v rozhodnuti o aktualné vzdélavaji v dobé podani zadosti

udéleni akreditace)
Identifikaéni Udaje o Zadateli

Néazev organizace™) Pravni forma**)
| Sidlo organizace - ulice*) | <':.|p. / (:.o.**)| Obec**) | | PSC**) |
I _ | | | | |
Kraj ) IC DIC
| @ | | |
e-mail Telefon
| RC ***) |
I || |
C.j. registrace ¢i zfizovaci listiny Registrujici organ €i zfizovatel
I | L |
Bankovni spojeni zadatele/zfizovatele Kod banky Adresa mistné prislusného Finanéniho Gradu
Statutarni orgén
| PFijmeni, jméno, titul | | Funkce |
I | | LI | | |
Ulice ¢.p./ €.o. Obec PSC
I @ | | |
e-mail Telefon
Jména rezidentt
Jméno rezidenta datum a misto narozeni kontaktni adresa

Poznamky

*) vyber jednu z moznosti
**) nacte se automaticky z predchoziho listu
***) vypliuje Zadatel pouze jako fyzick& osoba
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Cestné prohlauji, Ze vy3e uvedend organizace nema ke dni podani zadosti zadné finanéni
zavazky po |haté splatnosti vaéi organam statni spravy, zdravotni pojistovné, organam
socialniho zabezpeéeni €i rozpoétiim Gzemnich samospravnich celkd.

Podpis statutarniho organu/fyzické osoby Razitko organizace




