[image: logo_mzcr_bw][image: ]	
	
[image: logo_mzcr_bw]	[image: ]			 
Příloha č. 2
Žádost o poskytnutí dotace v Programu specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie

Název Poskytovatele dotace: 	Ministerstvo zdravotnictví ČR
Identifikace výzvy:	Výzva k předkládání žádostí o dotaci v Programu specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie II. vyhlášená dne 1. 4. 2021
[bookmark: _gjdgxs]Účel dotace:	Specializační vzdělávání v oboru dětská neurologie 
Adresát žádosti:	Ministerstvo zdravotnictví ČR, 
	Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2
Název programu:	Specializační vzdělávání v oboru dětská neurologie II. 
Číslo žádosti:	xxxxxx[footnoteRef:1]  [1:  Číslo žádosti je konstruováno Žadatelem následujícím způsobem: Jedná se o zkratku NEU2 a IČO Žadatele. V případě, že Žadatel podává více žádostí o poskytnutí dotace v daném Programu, je žádost navíc identifikována pořadovým číslem, tj. např. NEU2 – 000024341/1. Číslo žádosti případně doplní/opraví Poskytovatel dotace.] 


	Jméno a příjmení účastníka specializačního vzdělávání
	

	Rodné příjmení, pokud se odlišuje 
	




IDENTIFIKACE ŽADATELE
Žadatel uvede úplné a správné identifikační údaje.
	Název:
	

	IČO:
	

	Adresa:
	

	Právní forma:
	

	Plátce DPH:
	

	Bankovní spojení (adresa bankovního ústavu):
	

	Číslo účtu a kód banky:
	

	Bankovní spojení (adresa bankovního ústavu), v případě, že zřizovatelem je kraj nebo obec:
	

	Číslo účtu a kód banky, v případě, že zřizovatelem je kraj nebo obec:
	

	Zřizovatel Žadatele (název, adresa, IČO, číslo účtu), má-li Žadatel zřizovatele:
	

	Osoby zastupující zřizovatele (jméno, datum narození, funkce):
	

	Osoby s podílem v právnické osobě Žadatele – fyzické osoby (název, IČO) a výše podílu:
jsou-li takové osoby
	

	Osoby s podílem v právnické osobě Žadatele – právnické osoby (název, IČO) a výše podílu:
jsou-li takové osoby
	

	Právnické osoby, v nichž má přímý podíl právnická osoba Žadatele (název, IČO) a výše podílu:
 jsou-li takové osoby 
	

	Kontaktní osoba Žadatele:

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Zástupce statutárního orgánu, popř. osoba oprávněná zastupovat Žadatele: 
Jedná-li za Žadatele více zástupců statutárního orgánu současně, uvedou se všechny tyto osoby. Zastupuje-li statutární orgán oprávněná osoba, Žadatel toto oprávnění (kopii plné moci) přiloží jako přílohu této žádosti. 

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Údaje pro elektronické doručování

	ID datové schránky Žadatele: 
	




ÚČEL ŽÁDOSTI
	Stručně uveďte účel žádosti. Např. účelem žádosti je úhrada nákladů spojených se specializačním vzděláváním v oboru dětské neurologie zaměstnance/zaměstnankyně MUDr. XY.




INFORMACE K ÚČASTNÍKOVI: OSOBNÍ ÚDAJE, ZAMĚSTNÁNÍ, VZDĚLÁNÍ
	Místo výkonu práce[footnoteRef:2]: [2:  Případně pravidelné pracoviště pro účely cestovních náhrad, pokud je místo výkonu práce sjednáno šířeji než obec.] 

	

	Velikost pracovního úvazku:
	celý úvazek – ……. hod./týden
částečný úvazek – ……. hod./týden

	Účastí na vzdělávání v Projektu se: [footnoteRef:3] [3:  Účast na vzdělávání v prvním základním kmeni a v prvním specializačním oboru, do kterého je účastník specializačního vzdělávání zařazen podle tohoto zákona, se považuje za zvyšování kvalifikace podle zákoníku práce. Jiné vzdělávání než v prvním základním kmeni a v prvním specializačním oboru, do kterého je účastník specializačního vzdělávání zařazen podle tohoto zákona, se považuje za prohlubování kvalifikace podle zákoníku práce.] 

	zvyšuje kvalifikace
prohlubuje kvalifikace

	Datum zařazení do oboru dětská neurologie:

	Uveďte datum, pokud je to relevantní.



CÍLOVÁ SKUPINA
Označte příslušnou cílovou skupinu nebo smažte nerelevantní cílové skupiny.
	1.
	Lékaři s ukončeným základním pediatrickým nebo neurologickým kmenem, zařazení do programu oboru do 30. 6. 2017 včetně, podle „Vzdělávacího programu oboru dětská neurologie“, zveřejněného ve Věstníku MZ ČR, roč. 2015, částka 5.
	




	2.
	Lékaři s ukončeným základním pediatrickým nebo neurologickým kmenem, zařazení do programu oboru od 1. 7. 2017, podle „Vzdělávacího programu specializačního oboru dětská neurologie – vlastní specializovaný výcvik“, zveřejněného ve Věstníku MZ ČR, roč. 2018, částka 11 a to při splnění těchto podmínek:

	
	2a)
	Lékaři, kteří absolvovali vzdělávání v příslušném základním kmeni podle vzdělávacích programů platných před 30. 6. 2017[footnoteRef:4] a o ukončení tohoto vzdělávání obdrželi příslušný certifikát vydaný MZ nebo pověřenou organizací, kteří před vstupem do Projektu absolvovali teoretickou část vzdělávání a doplnili si svou odbornou praxi tak, že délka a obsah praxe absolvované v základním kmeni odpovídá délce vyžadované prováděcím právním předpisem[footnoteRef:5].  [4:  Vzdělávací program neurologie, Věstník MZ částka 7, červen 2015; Vzdělávací program dětské lékařství, Věstník MZ částka 8, listopad 2009; Vzdělávací program DN Věstník 2015.]  [5:  Vyhláška č. 221/2018 Sb., o vzdělávání v základních kmenech lékařů, vyžaduje praxi v délce 30 měsíců.] 

	

	
	2aa)
	Ti, kteří splnili výše uvedené a v příslušném základním kmeni neabsolvovali[footnoteRef:6] teoretickou část vzdělávání, mohou teoretickou část vzdělávání zajišťovanou dle zákona č. 95/2004 Sb. pověřenými organizacemi absolvovat v rámci Projektu.[footnoteRef:7]  [6:  Resp. kteří teoretickou část vzdělávání absolvovali před více než pěti, resp. 10 lety. ]  [7:  Vzdělávací program DN Věstník 2018 umožňuje za určitých okolností absolvovat v průběhu specializovaného výcviku teoretickou část vzdělávání, která jinak podle vyhlášky č. 221/2018 Sb., o vzdělávání v základních kmenech lékařů spadá do vzdělávání v základním kmeni.] 

	

	
	2b)
	Lékaři, kteří absolvovali vzdělávání v příslušném základním kmeni podle vyhlášky č. 221/2018 Sb., o vzdělávání v základních kmenech lékařů, a před vstupem do Projektu úspěšně ukončili vzdělávání v příslušném základním kmeni, tj. složili zkoušku po ukončení vzdělávání v základním kmeni. 
	

	3.
	Lékaři, kteří jsou zařazeni do specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie, ale nemají dosud dokončený pediatrický nebo neurologický kmen.

	
	3a)
	Lékaři, zařazení do oboru dětská neurologie do 30.6.2017 včetně, kteří se vzdělávají podle „Vzdělávacího programu oboru dětská neurologie“, zveřejněného ve Věstníku MZ ČR, roč. 2015, částka 5 a vzdělávají se v základním pediatrickém kmeni.
	

	
	3b)
	Lékaři, zařazení do oboru dětská neurologie do 30. 6. 2017 včetně, kteří se vzdělávají podle „Vzdělávacího programu oboru dětská neurologie“, zveřejněného ve Věstníku MZ ČR, roč. 2015, částka 5 a vzdělávají se v základním neurologickém kmeni.
	

	
	3c)
	Lékaři, zařazení do oboru dětská neurologie po 1.7.2017, kteří se vzdělávají v základním pediatrickém kmeni podle vyhlášky č. 221/2018 Sb., o vzdělávání v základních kmenech nebo vyhlášky č. 397/2020 Sb. o vzdělávání v základních kmenech lékařů a ve vlastním specializovaném podle „Vzdělávacího programu specializačního oboru dětská neurologie – vlastní specializovaný výcvik“, zveřejněného ve Věstníku MZ ČR, roč. 2018, částka 11.
	

	
	3d)
	Lékaři, zařazení do oboru dětská neurologie po 1.7.2017, kteří se vzdělávají v základním neurologickém kmeni podle vyhlášky č. 221/2018 Sb., o vzdělávání v základních kmenech nebo vyhlášky č. 397/2020 Sb. o vzdělávání v základních kmenech lékařů a ve vlastním specializovaném podle „Vzdělávacího programu specializačního oboru dětská neurologie – vlastní specializovaný výcvik“, zveřejněného ve Věstníku MZ ČR, roč. 2018, částka 11.
	




ČASOVÝ HARMONOGRAM
Lhůta, v níž má být dosaženo účelu. 
	Předpokládané datum zahájení financování dotace
	1. 1. 2021 nebo pozdější

	Předpokládané datum ukončení specializačního vzdělávání:
	Nejpozději 31. 8. 2022




FINANČNÍ ČÁST
Podrobný rozpočet bude přílohou žádosti 
	Požadovaná výše dotace: 
	Kč




PŘÍLOHY
Povinné přílohy
Žadatel označí, které přílohy jsou doloženy – označením ANO/NE, případně uvede poznámku.
	[bookmark: _Hlk30485613]Příloha žádosti č.
	Název přílohy
	ANO/NE
Poznámka

	1
	Kopie pracovní smlouvy účastníka.
	

	2
	Kopie smlouvy o běžném účtu, na který bude převedena poskytnutá dotace.
	

	3
	Originál, popř. kopie Individuálního vzdělávacího plánu – příloha Metodiky č. 3.
	

	4
	Originál, popř. kopie Rozpočtu specializačního vzdělávání – příloha Metodiky č. 4. 
	

	5
	Originál, popř. kopie Monitorovacího listu podpořené osoby – příloha Metodiky č. 5. 
	

	6
	Kopie potvrzení příslušné pověřené organizace dle zák. č. 95/2004 Sb. o zařazení účastníka do specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie.
	





Povinné přílohy dokládané, pouze jsou-li relevantní
Žadatel označí, které přílohy jsou doloženy – označením ANO/NE, případně uvede poznámku.
	Příloha žádosti č.
	Název přílohy
	ANO/NE
Poznámka

	7
	Originál / úředně ověřená kopie pověření / plné moci v případech, kdy požadované podklady nepodepisuje statutární orgán – možný vzor příloha Metodiky č. 11.
	

	8
	[bookmark: _Ref29626553]Kopie certifikátu o absolvování základního neurologického nebo pediatrického kmene účastníka[footnoteRef:8], a to POUZE v případě, že účastník patří do cílové skupiny 1 a 2a), 2aa) nebo 2b). [8:  V případě, že Žadatel dokument nemá k dispozici při podání žádosti, uvede tuto informaci na samostatném listu nebo přímo zde do poznámky k této příloze. Žadatel kopii dokumentu dodá později.] 

	

	9
	Kopie průkazu odbornosti / logbooku / indexu / jiného dokumentu, a to POUZE v případě, že účastník již část specializačního vzdělávání do 31. 12. 2020 absolvoval a je o něm do uvedeného dokumentu proveden zápis, včetně uvedení délky praxe za jednotlivé záznamy a celkovou délku dané části praxe.
	

	10
	Kopie potvrzení o získání specializované způsobilosti nebo potvrzení příslušné pověřené organizace dle zák. č. 95/2004 Sb. o zařazení do specializačního vzdělávání v oboru, předcházející zařazení do specializačního vzdělávání v oboru dětská neurologie, a to POUZE u účastníků, kteří si v rámci Projektu prohlubují kvalifikaci dle Zákoníku práce.
	



[bookmark: _Hlk66775764]Nepovinné přílohy
Každá příloha bude uvedena na zvláštním řádku.
	11
	Kopie Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb dle Zákona o zdravotních službách[footnoteRef:9], popřípadě Rozhodnutí o registraci nestátního zdravotnického zařízení. [9:  Případně podle dříve platných předpisů, tj. zákona č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů.] 

	



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Statutární orgán, resp. osoba oprávněná jednat za Žadatele (dále jen "statutární orgán") čestně prohlašuje, že k níže uvedenému dni:
· se seznámil/a s obsahem žádosti; 
· všechny informace v žádosti jsou pravdivé a úplné a že si je vědom/a možných následků a sankcí, které vyplývají z uvedení nepravdivých nebo neúplných údajů; 
· Žadatel má aktivní datovou schránku a zavazuje se ji mít aktivní po celou dobu, po kterou bude u žádosti probíhat proces hodnocení a výběru, případně – pokud bude žádost podpořena – až do konečného finančního vypořádání specializačního vzdělávání, kterým se rozumí veškeré vyrovnání závazků a pohledávek mezi ním a poskytovatelem dotace; 
· Žadatel není v likvidaci ve smyslu zákona č. 89/2012, občanský zákoník, v úpadku, hrozícím úpadku či proti němu není vedeno insolvenční řízení ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon); 
· Žadatel nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky nebo nemá nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na sociálním zabezpečení nebo příspěvku na státní politiku zaměstnanosti;[footnoteRef:10]  [10:  Pokud Žadatel splňuje podmínky bezdlužnosti, je oprávněn účastnit se výzvy. Za splněné podmínky bezdlužnosti se považuje, pokud bylo poplatníkovi (plátci) daně povoleno posečkání daně nebo placení daně ve splátkách dle § 156 zákona č. 280/2009 Sb., daňový řád, nebo placení pojistného a penále ve splátkách dle § 20a zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociálním zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti. 
] 

· na Žadatele nebyl vydán inkasní příkaz po předcházejícím rozhodnutí Evropské komise prohlašujícím, že poskytnutá podpora je protiprávní a neslučitelná se společným trhem; 
· Žadateli nebyla v posledních třech letech pravomocně uložena pokuta za umožnění výkonu nelegální práce podle § 5 písm. e) bod 3 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů; 
· proti statutárnímu orgánu Žadatele nebo jakémukoli jeho členovi ani proti Žadateli není zahájeno nebo vedeno trestní stíhání pro trestný čin, jehož skutková podstata souvisela s předmětem činnosti organizace nebo pro trestný čin hospodářský nebo trestný čin proti majetku; 
· nebylo statutárnímu orgánu Žadatele nebo jakémukoli jeho členovi ani Žadateli sděleno podezření podle § 179b trestního řádu pro trestný čin, jehož skutková podstata souvisela s předmětem činnosti organizace nebo pro trestný čin hospodářský nebo trestný čin proti majetku; 
· statutární orgán Žadatele nebo jakýkoliv jeho člen ani Žadatel nebyl(i) pravomocně odsouzen(i) pro trestný čin, jehož skutková podstata souvisela s předmětem činnosti organizace nebo pro trestný čin hospodářský nebo trestný čin proti majetku; 
· nebyl statutárnímu orgánu Žadatele nebo jakémukoli jeho členovi ani Žadateli vydán trestní příkaz podle § 314e pro trestný čin, jehož skutková podstata souvisela s předmětem činnosti organizace nebo pro trestný čin hospodářský nebo trestný čin proti majetku, přičemž nejde o trestní příkazy podle § 314e odst. 6 písm. a) nebo b) trestního řádu; 
· poskytnutím dotace na specializační vzdělávání, který je předmětem žádosti, nedojde k porušení § 4c zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, tj. nedojde k poskytnutí dotace obchodní společnosti, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti; (pozn.: § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., se vztahuje na členy vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády); 
· Žadatel není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti, a to i v případě, kdy je obchodní společnost ve svěřenském fondu, jehož zakladatelem, správcem, obmyšleným nebo jinou osobou ve smyslu zákona č. 253/2008 Sb., o některých opatřeních proti legalizaci výnosů z trestné činnosti a financování terorismu, ve znění pozdějších předpisů, je veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů; 
· na výdaje, u kterých se dle této žádosti předpokládá poskytnutí financování z příspěvku Evropské unie nebo státního rozpočtu ČR, Žadatel nečerpá a nenárokuje prostředky z jiného finančního nástroje Evropské unie ani z jiných národních veřejných zdrojů. 


INFORMACE O PODÁNÍ ŽÁDOSTI
V případě zastoupení Žadatele na základě plné moci, bude žádost obsahovat podpis osoby zastupující Žadatele a bude přiložena kopie plné moci.
	[bookmark: _Hlk62486881]Místo a datum podpisu žádosti:
	

	Jméno, příjmení

	zástupce statutárního orgánu, popř. osoby oprávněné zastupovat Žadatele:
	

	Podpis 

	
	

	Razítko:
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