. Krajsky urad Libereckého kraje e re C kv
odbor zdravotnictvi I'al

Zadost o0 udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
dle § 121 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach)

Udaje o Zadateli (pravnické osobé):
ODbchodni fIrMa (TAZEV): c.veevveeieiieieeies et e et et et et e e erte st e et et eebe et e sseesbeenaesneenbeeneeenes

Adresa sidla:

ODEC..cuiiiiii CASt ODCE. . o.veie it
UHCE. .ot CPp/CO v PSC..i
Misto usazeni podniku nebo organizaéni slozky podniku pravnické osoby v CR (vypini pouze Zadatelé se sidlem
IO UZEME CR) ..o e
telefon™): ..cooooeviiiii €-MATLF) i
TCO: ottt

Udaje o zFizovateli: **)

N AZBV: . .o
Adresa sidla

ObEC..cuiiiiiii CASt ODCE. . oueeie i
UHCE. o CP/CO v PSC.oiii
OO e

Udaje o statutirnim organu poskytovatele: (je nezbymé nutné uvést vsechny cleny statutdrniho orgdnu;
v pripadeé, Ze je zrizovatelem organizacni slozka statu nebo organizacni slozka vizemniho samospravného celku
uvedou se udaje o vedoucim organizacni slozky)

JMENO, PIJMENT, tIEUL 1o.eeeeiiieieee e

TOANE PIGME: Lot et ettt ettt ettt ae e

STATNT ODCANSTVI: ...t e e e ettt e e ettt e et e e e s et e e e s s e eaaae e e s eaaaes

Krajsky urad Libereckého kraje — odbor zdravotnictvi

U Jezu 642/2a « 461 80 Liberec 2 « tel.: + 420 485 226 544 « fax: + 420 485 226 362
e-mail: zdravotnictvi@kraj-lbc.cz « www.kraj-lbc.cz « IC:70891508 « DIC CZ70891508
Datova schranka: c5Skbvkw




Adresa mista trvalého pobytu:

ODEC. .ot CASE ODCE. ..ttt e
UHCE. .t CPSCO i, PSC.iii
R 721

(Osoby bez trvalého pobytu na vizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo tizemi CR, véetné uvedeni stdtu,
pripadné adresu mista hlaseného pobytu na vizemi CR)
datum @ MISTO NATOZEN: .....ouvtiniit ittt e e

telefon™): ...cooeoevini e mall )

Odborny zastupce: (je-li vice odbornych zastupcii, uved'te vSechny)

JMENO, PIIMENT, tIEUL 1eeeeieieee et s
TOANE PILJIMEIL 1.eevitieeieie e e e ettt ettt sae st ene e
SEALNT ODCANSTVIL ...ttt e e ettt ettt sttt nae b

Adresa mista trvalého pobytu:

ODEC. it CASE ODCE. . ettt
UHCE. .o CP/CO. vt PSC.i
1721

(Osoby bez trvalého pobytu na tizemi CR uvedou adresu bydlisté mimo tizemi CR, véetné uvedent stdtu,
pripadné adresu mista hldseného pobytu na tizemi CR)
datum @ MISTO NATOZENT: ... ..vnte ettt et

telefon™): ..o emIF)

Adresa mista/mist poskytovani zdravotnich sluZeb (v pripadé zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické
dopravni sluzby nebo piepravy pacienti neodkladné péce uved’te mista jednotlivych pracovist’, v pripadé

poskytovani domaci péce uved’te mista kontaktnich pracovist’):

ODEC:. i CASt ODCE. ...
ulice. ..o CP/C.O. v PSC.oovviiiiiiiiiei
telefon: .........ooviiiiiii

ODEC:. i CASE ODCE. ..t
ulice. . ..o CP/RO. weiiiiiiiiii PSC..o
telefon: .........coooiiiiiiiii

Pro kazdé jednotlivé misto poskytovani zdravotnich sluzeb uved’te:
Formu zdravotni péce: (zatrhnutim zvolte)
ambulantni péce, ambulantni staciondrni péce

jednodenni péce



luzkova péce - akutni lizkova péce intenzivni
- akutni lizkova péce standardni
- nasledna Iizkova péce
- dlouhodoba ltzkova péce
zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta:
- navstévni sluzba
- domaci péce - oSetfovatelska
- lé¢ebné rehabilitaéni
- paliativni
- uméla plicni ventilace

- dialyza

Obory zdravotni péce:
(dle zakona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni pozdejsich predpisi, vyhlasky ¢.185/2009 Sb., ve znéni pozdejsich predpisii,
a zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, narizeni viady ¢. 31/2010 Sb., vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve

znéni pozdéjsich predpisii

Druh zdravotni péce nebo nazev zdravotni sluzby: (zatrhinutim zvolte)
1écebneé rehabilitacni péce

lazenska 1éebné rehabilitacni péce

oSetfovatelska péce

paliativni péce

1ékéarenska péce

zdravotnicka zachranna sluzba

zdravotnicka dopravni sluzba

preprava pacientd neodkladné péce

Datum, k némuz Zadatel hodla zahajit poskytovani zdravotnich sluzZeb:

- dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb

Doba, po kterou Zadatel hodla poskytovat zdravotni sluzby:

(vyplni pouze Zadatelé, kteri Zadaji o udéleni opravnéni na dobu urcitou): ................cccc.o. ...



Prohlasuji, Ze vSechny uvadéné udaje jsou pravdivé, aplné a nic neni zamléeno. Jsem si védom/védoma
pravnich nasledkd vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych udaja (§ 21 odst. 1 zakona
¢.200/1990 Sh., o prestupcich, ve znéni pozdéjSich predpisu).

DNe: oo,

jméno, ptijmeni, titul osoby opravnéné jednat za zadatele
(vypiste hillkovym pismem)

podpis osoby opravnéné jednat za Zadatele

*) nepovinné udaje

**) pouze v pripade, je-li zadatel organizacni slozkou stdtu ¢i uzemniho samosprdvného celku

Poznamka:

Vydani rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podléha dle zdkona ¢. 634/2004 Sb. o spravnich
poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisit, spravnimu poplatku ve vysi 1000,00K¢. Sprdvni poplatek lze uhradit na
Cislo uctu: 19-7964100227/0100, var. symbol 136109, specificky symbol — rodné &islo nebo ICO provozovatele,
nebo v hotovosti v pokladné Krajského uiadu Libereckého kraje (10. patro).



	Údaje o žadateli právnické osobě:



