Krajský úřad Středočeského kraje

Odbor zdravotnictví

Zborovská 11

150 21 Praha 5


P Ř I H L Á Š K A
d o   v ý b ě r o v é h o   ř í z e n í
(ve smyslu zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů)
Fyzická osoba
Na základě vyhlášení výběrového řízení na uzavření / rozšíření smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče podle zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, č.j. ……………...................................                        ze dne .......……………..., podávám tímto ve stanovené lhůtě přihlášku do výběrového řízení:
a) Rozsah poskytované zdravotní péče (obor): dle z. č. 95/2004 Sb. a z. č. 96/2004 Sb.  
 ……………………………………………………………………...........……......
b)   Území, pro které má být zdravotní péče poskytována (vypiš obec a okolí):

     …...........…………………………………………………………………….........
c)  Smlouvu o poskytování a úhradě zdravotní péče požaduji uzavřít s těmito zdravotními pojišťovnami (zatrhněte):
	VZP (111)
	

	VoZP (201)
	

	ČPZP (205)
	

	OZP (207)
	

	ZP Škoda (209)
	

	ZP MV (211)
	

	RBP ZP (213)
	

	ZP MA (217)
	


K přihlášce je uchazeč povinen dle ustanovení § 50 odst. 1 z. č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, doložit oprávnění poskytovat zdravotní péči v příslušném oboru ve smyslu ustanovení části II. a III. z. č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, tzn. rozhodnutí KÚSK o registraci NZZ. Tato povinnost se nevztahuje na navrhovatele daného VŘ.
Titul, jméno, příjmení: ……………………………………………...............………..……...….
Telefonní číslo: .....................................e-mail/DS: ………………….........................................
Trvalé bydliště: ………………………………………………...................PSČ: ........................
Doručovací adresa (liší-li se od trvalého bydliště): .....................................................................
....................................................................................................................PSČ: .........................
Informace o uchazeči: 
Důvod podání přihlášky: ...........................................................................................................

Stávající zaměstnavatel (vč.úvazku):……………………………………………………………
Výše nového úvazku: ……………………………………………………………………...........
Vzdělání, spec. způsobilost, praxe (stručně): ...........................................................................
……………………………………………………………………………………………….......
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Zaměstnanci (titul, jméno, příjmení,), kteří v rámci daného úvazku budou pracovat: 

(údaje pro potřeby zdravotních pojišťoven)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Souhlasím, aby údaje uvedené v přihlášce a jejich přílohách byly poskytnuty členům komise výběrového řízení.
Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno. Jsem si vědom právních následků vyplývajících z uvedení nesprávných nebo neúplných údajů                                                   (§ 21 odst. 1 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů).
V ………………… dne …………………                                …………………………...........
                                                                                                                   Podpis, razítko
