Krajsky Ufad Usteckého kraje, odbor zdravotnictvi epodatelna@kr-ustecky.cz
Velkd hradebni 3118/48, 400 01 Usti nad Labem ID DS: t9zbsva

ZADOST O UD,IVELI,ENI' POVOLEN!' ,
K POSKYTOVANI PREVENTIVNI PECE
MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

na zékladé § 11a zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch
a podminkdch jejich poskytovani

ZADATEL:
Poskytovatele (ndzev/jméno, pfijmeni, titul):

ICO: Telefonicky kontakt: Emailovy kontakt:

14dd o vydani rozhodnuti o udéleni povoleni k poskytovani preventivni pé&e mimo zdravotnické
zarizeni ve smyslu § 11a zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

DOPLNUJICI UDAJE:
Vymezeni ¢innosti, které budou poskytovdny mimo zdravotnické zafizeni:

Misto, kde budou zdravotni vykony poskytovdny mimo zdravotnické zafizeni:

Doba, na kterou md byt povoleni udéleno, uréeno konkrétnim datem:

Udaje, které jsem uvedi/a v této Zadosti, jsou pravdivé a Uplné. Prohladuji, Ze jsem si védom/a pravnich ndsledkd
vyplyvajicich z uvedeni nesprdvnych nebo neuUplinych Udajd v prohldseni (prestupek podle § 2 zdkona ¢. 251/2016 Sb., o
nékterych prestupcich — pokuta az do vyse 50 000 K&).

V: Dne: Podpis zadatele:

NEZBYTNE PRILOHY ZADOSTI dle ustanoveni § 11a odst. 4 zakona &. 372/2011 Sb.:

1)  Kopie rozhodnuti o udéleni oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb/registrace NZZ, pokud toto
rozhodnuti nevydal Krajsky Ufad Usteckého kraje,

2) Zavazné stanovisko krajské hygienické stanice piislusné dle mista poskytovdni preventivni péce
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