KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

odbor zdravotnictvi

Zadost o odejmuti opravnéni/zruseni registrace
dle § 23 odst. 1 pism. ¢) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)

Udaje o poskytovateli zdravotnich sluZeb (adatel)
Jméno, piijmenti, titul (fyzicka osoba)/Nazev poskytovatele (pravnicka osoba)

L O

Datum a misto narozeni (fyzickd osoba) ........ ... ..

Adresa mista trvalého pobytu fyzické osoby (0soby bez trvalého pobytu na izemi CR uvedou adresu
bydliste mimo uzemi CR, véetné uvedeni statu, pripadnée adresu mista hlaseného pobytu na uzemi CR):

ODEBC oo CAST ODCE .t
UICE oo CoP/C O v, PSC ...,
N 7| AR

ODEC .. CASTODCE vttt
Ulice ..o C.PJC.O i PSC ..o,
] 1 PP

Telefon ... Email ...
O0r

a) Zadam o zruSeni registrace vydané!

- Okresnim Gfadem v Liberci dne ...........ccccviiieiiiii s oo v

! dopliite udaje k Rozhodnuti o registraci vydané ptislu§nym spravnim organem



Zadost 0 odejmuti opravnéni/zruseni registrace

- Okresnim ufadem v Jablonci nad Nisoudne .....................o..eee. [ AP
- Okresnim Gfadem v Semilechdne .............................. [ T
- Okresnim tfadem Ceska Lipa dne ............ccccoviueeeneeinniennn., [ P

- Krajskym uifadem Libereckého kraje, odborem zdravotnictvi (rozhodnuti vydana v obdobi
0d 1.1.2003do 31.3.2012)dne .....ceevvviniinianannnn SPIS. ZN. i
b) Zadam o odnéti opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb udéleného rozhodnutim
Krajského uradu Libereckého kraje, odborem zdravotnictvidne .......................ooeel il

PO SPIS. ZN. (NBDO €. J.) ceirie i
Datum odnéti opravnéni/zruSeni re@iStrace: .......oovviirrieitt ittt e

Dle § 23 odst. 2 zékona o zdravotnich sluzbach musi byt zadost o odnéti opravnéni/zruseni
registrace podana nejpozdéji 60 dnu prede dnem, k némuz poskytovatel pozaduje opravnéni
odejmout. Neni-li dodrzena lhtita pro podani zadosti, pfislusny spravni organ odejme opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb nejpozdéji k sedesatému dni ode dne podani Zadosti.

Uved’te zdravotni pojiSovny, se kterymi mate uzaviené smlouvy podle zikona
0 vefejném zdravotnim pojiSténi

O VZP (111) 00 VOZP (201) 0O ZP MV CR (211) 00 OZP (207)

O CPZP (205) O RBP (213) O ZPS (209)

Zdravotnickd dokumentace pacientl, ktefi vcas neptfedlozi zadost o piedani zdravotnické
dokumentace jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, bude v¢etné soupisu predana osobé,
ktera hodla pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb. Neni-li takova osoba, bude
zdravotnicka dokumentace ptedana do 10 pracovnich dni ode dne ukonéeni poskytovani

zdravotnich sluzeb spravnimu organu.

Dne...ooooviiiii
jméno, pfijment, titul osoby opravnéné podpis osoby opravnéné jednat
jednat za zadatele za Zadatele

(vypiste hiilkovym pismem)

2 Uved'te nazev osoby (jméno, p¥ijmeni, titul nebo nazev obchodni firmy)
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Zadost 0 odejmuti opravnéni/zruseni registrace

Pokyny K iihradé spravniho poplatku:

Pijeti zadosti o odejmuti opravnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb/zruseni registrace

podléha dle polozky 25 zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdé&jsSich

ptedpist, spravnimu poplatku ve vysi 150 K¢. Spravni poplatek ve vysi 150 K¢ Ize uhradit:

e pievodem na Cislo uétu: 19-7964100227/0100, var. symbol 136109, specificky symbol
ICO poskytovatele,

nebo

e Vv pokladné Krajského uiadu Libereckého kraje (10. patro).

Poznamka:

Soucésti podani zadosti o odejmuti opravnéni je i povinnad pfiloha Ozniameni o ziméru
ukoncit poskytovani zdravotnich sluzeb. Toto oznameni je poskytovatel povinen zveiejnit
alespoil 60 dnti piede dnem zamyslen¢ho ukonceni, a to ve zdravotnickém zafizeni na vetejné
ptistupném misté, poptipad€ na svych internetovych strankach. Poskytovatel soucasné pozada
Krajsky urad Libereckého kraje, odbor zdravotnictvi a obec, na jejimz tizemi poskytuje
zdravotni sluzby, o uvetejnéni Oznameni na jejich ufedni desce.
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