Krajský úřad Plzeňského kraje 

ODbor  zdravotnictví

Škroupova 18, 306 13 Plzeň
Kontaktní osoba: 

·  Petra Bujnochová
·  Kateřina Majerová

·  JUDr. Ladislav-Michael Wallis, Ph.D.

·  nevím

Žádost o odnětí oprávnění k poskytování zdravotních služeb/
 Žádost o zrušení registrace nestátního zdravotnického zařízení
podle ust. § 23 odst. 1 písm. c),  zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (dále jen „zákon o zdravotních službách“)
Údaje o žadateli - fyzické osobě
Jméno, příjmení, titul: 
Datum narození:  

Telefonní spojení: 



e-mail:
IČO:
Adresa místa trvalého pobytu / Adresa místa hlášeného pobytu na území ČR: 

Obec: 




Část obce: 
Ulice:




č.p./č.o.: 


PSČ: 
Stát: 
Adresa sídla:
· adresa sídla je shodná s trvalým bydlištěm žadatele 

· adresa sídla je shodná s níže uvedeným místem poskytování zdravotních služeb/kontaktním pracovištěm
·  adresa sídla:

Obec: 




Část obce: 
Ulice:




č.p./č.o.: 


PSČ: 
Žádám o ukončení poskytování zdravotních služeb ke dni:................................ 
Poučení: Žádost o ukončení poskytování  zdravotních služeb oprávnění musí být podána nejpozději 60 dnů přede dnem, k němuž poskytovatel požaduje činnost ukončit. Není-li dodržena lhůta pro  podání žádosti, příslušný správní orgán odejme oprávnění k poskytování zdravotních služeb nejpozději k šedesátému dni ode dne podání žádosti. 

Žádám o odejmutí oprávnění k poskytování zdravotních služeb / ruším registraci nestátního zdravotnického zařízení a převádím majetková práva podle 23 odst. 3 zákona o zdravotních službách na: 

název obchodní firmy (právnická osoba) nebo jméno, příjmení, titul (fyzická osoba), která pokračuje v poskytování zdravotních služeb: 

IČO:       

Místo poskytování zdravotních služeb: 

dále jen nabyvatel majetkových práv vztahující se k poskytování zdravotních služeb podle 
23 odst. 3 zákona o zdravotních službách.
Způsob naložení se zdravotnickou dokumentací pacientů při odejmutí oprávnění:

· v poskytování zdravotních služeb bude pokračovat výše uvedený nabyvatel majetkových práv, který převezme zdravotnickou dokumentaci a její soupis podle ust. 
§ 59 odst. 2 zákona o zdravotních službách, nebo
·  zdravotnická dokumentace a její soupis (součástí je i seznam pacientů - jméno, příjmení, dat. narození) bude předán Krajskému úřadu Plzeňského kraje. 
Přijetí žádosti o odnětí oprávnění k poskytování zdravotních služeb nebo zrušení registrace nestátního zdravotnického zařízení podléhá podle položky č. 25 zákona č. 634/2004 Sb., 
o správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů, správnímu poplatku ve výši:     150 Kč
Správní poplatek lze uhradit na číslo účtu: 1063003377/5500, VS 4661311, KS 558, 
nebo v hotovosti v pokladně Krajského úřadu Plzeňského kraje.

Správní poplatek bude uhrazen: (zvolte zakřížkováním)
·  v hotovosti




·  převodem z účtu

Způsob doručení rozhodnutí: (zvolte zakřížkováním)
·  osobní převzetí

     

·  poštovní doručení
        
·  doručení datovou schránkou

Zaškrtněte zdravotní pojišťovny, se kterými máte uzavřené smlouvy podle zákona 
o veřejném zdravotním pojištění a to z důvodu povinnosti zasílání stejnopisů rozhodnutí 
o zániku oprávnění k poskytování zdravotních služeb: 
·  VZP (111)      ( VOZP (201)     ( ZP MV ČR (211)   ( OZP (207)

·  ČPZP (205)   ( ZPŠ (209)        ( RBP (213)

Prohlašuji, že všechny uváděné údaje jsou pravdivé, úplné a nic není zamlčeno. Jsem si vědom/vědoma právních následků vyplývajících z uvedení nesprávných nebo neúplných údajů (např. přestupek podle § 2 zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích - pokuta až do výše 50 000 Kč).
V ......................................................
                          dne: ............................................

……………………………………….........

……………………………………….........

         jméno, příjmení,titul žadatele


               podpis žadatele
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