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Priloha 1 Vyzvy 11101-21-V08

ZIADOST O POSKYTNUTIE PROSTRIEDKOV MECHANIZMU

Nazov vyzvy:

,Financna podpora pre novych a existujucich
poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti na
zriadenie vSeobecnych ambulancii v nedostatkovych
oblastiach”

Nazov aktivity:

ambulancia_priezvisko lekdra/obchodne meno_obec

Ciel:

ZvySenie potrebnej kapacity verejnej minimalnej siete
poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v
nedostatkovych  okresoch prostrednictvom financnej
kompenzacie ndkladov na zriadenie a prevadzkovanie
vSeobecnej ambulancie pocas jej prvého roka pre novych a
existujucich poskytovatelov.

Pozadovana vyska prostriedkov
mechanizmu:

Miesto realizacie aktivity?:

Nazov investicie POO3:

Investicia 1_Podpora otvarania novych ambulancii primarnej
starostlivosti v nedostatkovych oblastiach

Nazov komponentu POO:

11_Moderna a dostupna zdravotna starostlivost

I. IDENTIFIKACNE UDAJE ZIADATELA*

a) lekar lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore vSseobecné lekarstvo
alebo lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore pediatria

Meno, priezvisko,
titul:

Adresa trvalého
bydliska:

b) poskytovatel poskytovatel vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

Obchodné meno:

Sidlo:

Pravna forma:

1 Ziadatel uvedie vyiku prispevku v EUR podla okresu alebo obce zo zoznamu okresov a obci s alokovanym prispevkom
(Priloha €. 4 Vyzvy), v ktorom planuje zriadit a prevadzkovat véeobecni ambulanciu.

2 Ziadatel uvedie nazov jedného okresu, resp. nazov jednej obce, kde po ziskani prispevku z prostriedkov mechanizmu
Planu obnovy a odolnosti za¢ne prevadzkovat véeobecnt ambulanciu zo Zoznamu okresov a obci s alokovanym prispevkom

(priloha €. 4 Vyzvy)
3 Plan obnovy a odolnosti SR
4 Vyberte a vyplrite jednu z moZnosti a) alebo b)
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Meno a priezvisko
vsetkych ¢lenov
Statutarneho organu:

Adresa miesta

preva

sucasnej vSeobecnej

ambu

dzkovania

lancie

ICO:

IC DPH: DIC:

Il. KONTAKTNA OSOBA PRE KOMUNIKACIU NA STRANE ZIADATELA

Meno a priezvisko:

Adresa na dorucovanie pisomnosti:

Email

Telefonicky kontakt:

[1l. ZOZNAM SAMOSTATNYCH PRiLOH

pre Ziadatela - LEKARA podla pism. a) v |. &asti Ziadosti

P. ¢. | Nazov prilohy

1. Doklad lekara o ziskani Specializacie v Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo alebo
doklad o ziskani Specializacie v Specializacnom odbore pediatria

2. Dekrét lekara o prideleni Ciselného kdédu zdravotnickeho pracovnika pre Specializaciu v
Specializatnom odbore vieobecné lekarstvo alebo pre Specializaciu v Specializatlhom odbore
pediatria, ktory mu vydal Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

3. Vypis z registra trestov lekara (podla podmienky PPM ¢. 2 bodu 3 Vyzvy)

4. Test lokalneho vplyvu (podla podmienky PPM €. 8 bodu 3 Vyzvy)

5a. | Suhrnné Cestné vyhldsenie Ziadatela — lekar; (vzor je stucastou Ziadosti)

pre Ziadatela - POSKYTOVATELA podla pism. b) v I. ¢asti Ziadosti

P. ¢. | Nazov prilohy

1. Doklad o ziskani Specializacie v Specializathom odbore vSeobecné lekarstvo alebo doklad o
ziskani Specializacie v Specializathom odbore pediatria za lekdra, ktory bude u tohto
poskytovatela vykonavat zdravotnicke povolanie

2. Dekrét o prideleni Cciselného kdédu zdravotnickeho pracovnika pre S$pecializdciu v
Specializacnom odbore vSeobecné lekarstvo alebo pre Specializaciu v Specializachom odbore
pediatria, ktory mu vydal Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou za lekara, ktory bude
u tohto poskytovatela vykonavat zdravotnicke povolanie

3. Vypis z registra trestov vsetkych ¢lenov Statutdrneho organu, alebo inej osoby/os6b konajucich
mene Ziadatela (podla podmienky PPM €. 2)

4. Test lokalneho vplyvu (podla podmienky PPM €. 8 bodu 3 Vyzvy)

5b. | Suhrnné Cestné vyhlasenie Ziadatela — poskytovatel; (vzor je sucastou Ziadosti)

6. Suhrnné cestné vyhlasenie lekara, ktory bude u poskytovatela vykonavat zdravotnicke

povolanie (podla podmienky 2 podmienky PPM ¢€.1 bodu 3 Vyzvy); (vzor je sucastou Ziadosti)
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7. Menovaci dekrét alebo iny doklad o menovani osoby, ktord vystupuje ako Statutdrny organ
poskytovatela (podla bodu 2 podmienky PPM €.1 bodu 3 Vyzvy)

8. Fotokdpia pravoplatného povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia —
vSeobecnej ambulancie v ¢ase podania Ziadosti (podla bodu 2 podmienky PPM €. 1 bodu 3
Vyzvy)
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Priloha 5a
Suhrnné ¢estné vyhlasenie ziadatela - lekara
pAT 101 OO (meno, priezvisko, titul),
adresa trvalého bydlISKa: ...........ccceiiriccr s , (dalej len ,ziadatel"), tymto na

Ucely predloZenia Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu pre aktivitu S NAZVOM™ ..o
......................................................................................................................... v ramci vyzvy 11101-21-V08 (dalej len ,Vyzva“)

¢estne vyhlasujem, ze

1. vSetky prilohy predpokladané vo forme fotoképie originaineho dokumentu st zhodné s originalom, ktory sa nachadza
u Ziadatela (ak relevantné),

2. v ramci Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu Planu obnovy a odolnosti (POO) je dodrzana zasada doplnkovosti
financovania, t. j. predmetna podpora nepokryva rovnaké naklady financované z inych programov a nastrojov Unie (&l. 9,
Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/241 z 12. februara 2021, ktorym sa zriaduje Mechanizmus na
podporu obnovy a odolnosti),

3. voCi Ziadatelovi nie je vykondvanéa exekucia podla zakona €. 233/1995 Z. z. 0 siidnych exekUtoroch a exekucnej Cinnosti
(Exeku¢ny poriadok) a 0 zmene a doplneni dalSich zakonov, ktorej predmetom je nateny vykon povinnosti zaplatit
peflaznu sumu,

4. Ziadatel neporusil zakaz nelegalnej prace a nelegalneho zamestnavania Statneho prislusnika tretej krajiny za obdobie
5 rokov predchadzajlcich podaniu tejto ZoPPM v zmysle zakona €. 82/2005 Z. z. o nelegalnej praci a nelegalnom
zamestnavani a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov,

5. Ziadatel nie je evidovany v Systéme v€asného odhalovania rizika a vylu¢enia (EDES) ako vylu¢ena osoba alebo subjekt
(v zmysle &lanku 135 a nasledujlcich Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU, Euratom) 2018/1046 z 18. jila
2018 o rozpodtovych pravidlach, ktoré sa vztahuju na véeobecny rozpoget Unie, o zmene nariadeni (EU) ¢&. 1296/2013,
(EU) &. 1301/2013, (EU) &. 1303/2013, (EU) &. 1304/2013, (EU) &. 1309/2013, (EU) &. 1316/2013, (EU) &. 223/2014, (EU)
&. 283/2014 a rozhodnutia &. 541/2014/EU a o zrueni nariadenia (EU, Euratom) &. 966/2012.)2,

6. je vramciziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu POO dodrzany horizontalny princip ,podpora rovnosti muzov a
Zien a rovnosti prilezitosti pre vSetkych®,

7. vramci Ziadosti Ziadatel preukazal zamer splnit zakonné podmienky pre ziskanie povolenia na zriadenie vieobecnej
ambulancie a splnenie podmienok prevadzkovania vSeobecnej ambulancie,

8. vrémci Ziadosti Ziadatel preukdzal zamer byt odbornym zastupcom a jedinym spoloénikom/akciondrom a jedinym
Statutarnym organom spoloénosti, ktoré ziska povolenie na zriadenie vSeobecnej ambulancie,

9. Ze poCas 36 mesiacov bezprostredne predchadzajlcich dfiu podania ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu
nevykonaval v okrese, pre ktory Ziada prispevok, zdravotnicke povolanie podia § 3 ods. 4 pism. a) az c) zakona €. 578/2004
Z.z. 0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zakon o poskytovateloch®) u
poskytovatela vdeobecnej ambulantnej starostlivosti vo vy§Som ako poloviénom tvézku,

10. ze poCas 36 mesiacov bezprostredne predchadzajicich dfiu podania ziadosti o prispevok nevykonaval zdravotnicke
povolanie vo vy§Som ako polovi€nom Gvézku v priemere podla § 3 ods. 4 pism. a) az ¢) Zakona o poskytovateloch u
poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese, ktory je podla klasifikacie okresov zverejnenej podla § 5d
ods. 1 pism. c) Z&kona o poskytovateloch klasifikovany rovnakym alebo vy$8im stupfiom nedostatku ako okres, pre ktory
sa uchadza o prispevok, s uvedenim vetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, u ktorych po¢as 36 mesiacov
bezprostredne predchadzajucich diiu podania ziadosti o prispevok vykonaval zdravotnicke povolanie podia § 3 ods. 4
pism. a) az c) Zakona o poskytovateloch,

1 Nazov aktivity v &estnom prehlaseni sa musi zhodovat s nazvom aktivity v Ziadosti

Overenie evidencie v Systéme vCasného odhalovania rizika a vyli¢enia (EDES) je mozné na tomto odkaze:
https://ec.europa.eu/info/strategy/eu-budget/how-it-works/annual-lifecycle/implementation/anti-fraud-measures/edes/database en

2



https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20220401#paragraf-3.odsek-4.pismeno-a
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20220401#paragraf-5d.odsek-1.pismeno-c
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20220401#paragraf-5d.odsek-1.pismeno-c
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20220401#paragraf-3.odsek-4.pismeno-a
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20220401#paragraf-3.odsek-4.pismeno-a
https://ec.europa.eu/info/strategy/eu-budget/how-it-works/annual-lifecycle/implementation/anti-fraud-measures/edes/database_en
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11. Ze poCas 36 mesiacov bezprostredne predchadzajicich diiu podania ziadosti o prispevok nebol odbornym zéastupcom u
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktorému zdravotna poistoviia poCas toho obdobia vypovedala zmluvu pre
poruSenie zmluvy alebo ktorému samospravny kraj zrusil povolenie na prevadzkovanie vSeobecnej ambulancie z dévodov
podia § 19 ods. 1 pism. ¢) a d) Zakona o poskytovateloch,

12. vramci Ziadosti Ziadatel preukazal zaujem zalat prevadzkovat vSeobecny ambulanciu do dvoch mesiacov od
pravoplatnosti povolenia,

13. zavazujem sa bezodkladne pisomne informovat MZ SR o vSetkych zmenach, ktoré sa tykaju uvedenych Udajov
a skutocnosti,

14. spifiam véetky podmienky poskytnutia prostriedkov mechanizmu uvedené v tejto vyzve,
15. v8etky informacie obsiahnuté v tejto ZoPPM, v jej prilohach a sprievodnych dokumentoch st pravdivé.

16. dalsie Gestné vyhlésenie podla textu zadefinovaného vo formuléri ZoPPM alebo vo vyzve (ak relevantng).

Tabulka k bodu 9 a 10 sihrnného Eestného vyhlasenia:

Zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, u ktorych ziadatel poCas 36 mesiacov bezprostredne predchadzajlcich driu
podania ziadosti o prispevok vykonaval zdravotnicke povolanie podfa § 3 ods. 4 pism. a) az ¢) Zakona o poskytovateloch::

Nazov poskytovatela Nazov pracoviska Vyska | Datumod | Datum do Druh ¢innosti*
uvézku
Priklad: vSeobecnd ambulancia pre | 1,0 01/2020 10/2021 ambulantny lekar
. dospelych
Zdravie, s.r.o.

* Pri kazdom poskytovatelovi uvedte jednu €innost z nasledovnych druhov:

- ambulantny lekar

- lekér na oddeleni

- §pecializalné alebo rezidentské $tidium

- doCasné zastupovanie

- iné (pri tejto moznosti uvedte druh konkrétnej ¢innosti)

Ziadater si je vedomy pravnych dosledkov nepravdivého vyhlasenia o skutoénostiach uvedenych v predchadzajticich
odsekoch, vratane pripadnych trestnopravnych désledkov (§ 221 - Podvod, § 225 — Subvenény podvod, § 261 -
Poskodzovanie finanénych zaujmov Eurdpskych spolocenstiev Trestného zékona).

Nazov komponentu POO 11_Modernéa a dostupné zdravotna starostlivost

Nizov investicie Investicia 1_Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti

,Finanéné podpora pre novych a existujucich poskytovatelov vieobecnej
Nazov vyzvy im::tlgr;tr]qfaj starostlivosti na zriadenie veobecnych ambulancii v nedostatkovych

Meno a priezvisko, titul:

Podpis

Datum a miesto:



https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20220401#paragraf-19.odsek-1.pismeno-c
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/20220401#paragraf-19.odsek-1.pismeno-d
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Priloha 5b

Suhrnné ¢estné vyhlasenie Ziadatel'a - poskytovatela
pAT 101 OO (nézov / obchodné meno),
SIAIO: oo s 1CO s :
V MENE OrGaNIZACIE .......cvvevivereerieireieieireieienne (titul, meno, priezvisko, oznacenie $tatutarneho organu) (dalej len ,Ziadatel™),

tymto na Ucely predloZenia Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu pre aktivity s ndzvom?...........ccoocvveviineninnens
............................................................................................................................ v ramci vyzvy 11101-21-V08 (dalej len ,Vyzva“)

¢estne vyhlasujem, ze

1. v8etky prilohy predpokladané vo forme fotokopie originalneho dokumentu su zhodné s originalom, ktory sa nachadza
u Ziadatela (ak relevantné),

2. v ramci Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu Planu obnovy a odolnosti (POO) je dodrzana zasada dopinkovosti
financovania, t. j. predmetna podpora nepokryva rovnake naklady financované z inych programov a nastrojov Unie (Cl. 9,
Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/241),

3. vodi Ziadatelovi nie je vykonavana exekucia podlia exekucného poriadku, ktorej predmetom je nuteny vykon povinnosti
zaplatit peiazn sumu,

4. Ziadatel neporusil zakaz nelegalnej prace a nelegalneho zamestnavania Statneho prislusnika tretej krajiny za obdobie
5 rokov predchadzajucich podaniu tejto ZoPPM,

5. Ziadatel nie je evidovany v Systéme v€asného odhalovania rizika a vylu¢enia (EDES) ako vylu¢ena osoba alebo subjekt
(v zmysle ¢lanku 135 a nasledujucich nariadenia €. 2018/1046)2,

6. je vramciziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu POO dodrzany horizontalny princip ,podpora rovnosti muzov a
Zien a rovnosti prilezitosti pre vSetkych®,

7. vramci Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu ziadatel preukazal zdmer splinit z&konné podmienky pre ziskanie
povolenia na zriadenie vSeobecnej ambulancie

8. zavézujem sa bezodkladne pisomne informovat o vSetkych zmenéch, ktoré sa tykaju uvedenych tdajov a skuto&nosti,
9. spiiam vietky podmienky poskytnutia prispevku uvedené v tejto vyzve,

10. v3etky informacie obsiahnuté v tejto Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu, v jej prilohdch a sprievodnych
dokumentoch su pravdivé.

11. dalsie ¢estné vyhlasenie podla textu zadefinovaného vo formulari Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu alebo
vo vyzve (ak relevantné).

12. vramci ziadosti Ziadatel preukazal zaujem zacat prevadzkovat vSeobecnu ambulanciu do dvoch mesiacov od
pravoplatnosti povolenia.

1 Nazov aktivity v éestnom prehlaseni sa musi zhodovat s nazvom aktivity v Ziadosti

Overenie evidencie v Systéme vCasného odhalovania rizika a vyli¢enia (EDES) je mozné na tomto odkaze:
https://ec.europa.eu/info/strategy/eu-budget/how-it-works/annual-lifecycle/implementation/anti-fraud-measures/edes/database en

2



https://ec.europa.eu/info/strategy/eu-budget/how-it-works/annual-lifecycle/implementation/anti-fraud-measures/edes/database_en
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Ziadatel si je vedomy pravnych dosledkov nepravdivého vyhlasenia o skutoénostiach uvedenych v predchadzajucich
odsekoch, vratane pripadnych trestnopravnych désledkov podla zakona €. 300/2005 Z.z. Trestny zékon v zneni
neskorsich predpisov (§ 221 - Podvod, § 225 - Subvenény podvod, § 261 — PoSkodzovanie finanénych zaujmov

Eurdpskej unie).

Nazov komponentu POO

11_Moderna a dostupna zdravotné starostlivost

Nazov investicie

Investicia 1_Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti
v nedostatkovych oblastiach

Nazov vyzvy

,Finanéna podpora pre novych a existujucich poskytovatelov vSeobecne;
ambulantnej starostlivosti na zriadenie vSeobecnych ambulancii v nedostatkovych
oblastiach*

Meno a priezvisko, titul:

Funkcia:

Podpis a peciatkas:

Datum a miesto:

3V pripade, ak Ziadatel nedisponuje peciatkou, uvedie iba podpis Statutarneho organu Ziadatefa / osoby konajucej v mene Ziadatela.
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Priloha 6

Suhrnné ¢estné vyhlasenie lekara,

ktory bude u poskytovatela vykonavat’ zdravotnicke povolanie

................................................................................................................................................ (meno, priezvisko, titul lekara),

adresa trvalho DYAIISKA: ........cc.ccviiceicc e , (dalej len ,lekar”), tymto na
Ucely predloZenia Ziadosti 0 poskytnutie prostriedkov mechanizmu pre aktivitu s
MAZVOM ...ttt eh bbbt s b £ bbb £ b b £ A E £ bR E e h e E bRt b s a e

v rdmci vyzvy 11101-21-V08 (dalej len ,Vyzva) predlozend poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti:

........................................................................................................................................................... (nézov / obchodné meno),

(00T , ako Ziadatelom

Cestne vyhlasujem, ze

1. som pocas 36 mesiacov bezprostredne predchadzajucich diiu podaniu Ziadosti o prispevok ziadatefom nevykonaval
v okrese, pre ktory Ziada prispevok, zdravotnicke povolanie podia § 3 ods. 4 pism. a) az c) zakona €. 578/2004 Z.
z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych z&konov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,Zakon o
poskytovateloch“) u poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti vo vy$Som ako poloviénom Uvézku,

2. som pocas 36 mesiacov bezprostredne predchadzajtcich diiu podania ziadosti o prispevok Ziadatelom nevykonaval
zdravotnicke povolanie vo vy85om ako poloviénom Uvézku v priemere podla § 3 ods. 4 pism. a) aZ c) Zakona o
poskytovateloch u poskytovatela vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v okrese, ktory je podla klasifikacie okresov
zverejnenej podla § 5d ods. 1 pism. ¢) Zakona o poskytovateloch klasifikovany rovnakym alebo vy83im stupfiom
nedostatku ako okres, pre ktory sa uchadza o prispevok, s uvedenim vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, u ktorych v bezprostredne prechadzajucich 36 mesiacoch vykonaval zdravotnicke povolanie podla § 3
ods. 4 pism. a) aZ c) Z&kona o poskytovateloch,

Tabulka k bodu 1 a 2 suhrnného ¢estného vyhlasenia lekara:
Zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, u ktorych Ziadatel po€as 36 mesiacov bezprostredne predchadzajucich driu
podania ziadosti o prispevok vykonaval zdravotnicke povolanie podla § 3 ods. 4 pism. a) az ¢) Zakona o poskytovateloch

Nazov poskytovatela Nazov pracoviska Vyska | Datumod | Datum do Druh ¢innosti*
uvazku
Priklad: vSeobecnd ambulancia pre | 1,0 01/2020 10/2021 ambulantny lekar
dospelych

Zdravie, s.r.o.

* Pri kazdom poskytovatelovi uvedte jednu €innost z nasledovnych druhov:

- ambulantny lekar
- lekar na oddeleni

1 Nazov aktivity v Gestnom prehlaseni sa musi zhodovat s nazvom aktivity v Ziadosti
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- Specializaéné alebo rezidentské Stadium
- doCasné zastupovanie
- iné (pri tejto moznosti uvedte druh konkrétnej ¢innosti)

3. som pocas 36 mesiacov bezprostredne predchadzajucich driu podaniu Ziadosti o prispevok nebol odbornym
zastupcom u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktorému zdravotna poistoviia po€as toho obdobia vypovedala
zmluvu pre poru$enie zmluvy alebo ktorému samospravny kraj zruSil povolenie na prevadzkovanie vieobecne;
ambulancie z dévodov podla § 19 ods. 1 pism. c) a d) Zakona o poskytovateloch

Toto Cestné vyhlasenie je neoddelitelnou prilohou ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu.

podpis lekara



