OZNÁMENÍ HOSTUJÍCÍ OSOBY
o výkonu zdravotnického povolání nebo činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče na dobu určitou podle § 76a zákona č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních.
Určeno pro osoby, které získali odbornou způsobilost k výkonu nelékařského zdravotnického povolání (kromě farmaceuta) nebo k výkonu povolání jiného odborného pracovníka v členském státě Evropské unie (EU), smluvním státě Dohody o Evropském hospodářském prostoru nebo ve Švýcarské konfederaci, a které hodlají na území České republiky dané povolání vykonávat pouze dočasně nebo příležitostně v rámci volného poskytování služeb. Tyto osoby musí být usazeny za účelem výkonu tohoto povolání na území jiného členského státu EU než na území České republiky.
Povolání:

Začátek předpokládaného výkonu zdravotnického povolání:

Adresa zdravotnického zařízení, kde budou poskytovány zdravotní služby:
Název: 	
IČ.:	
Ulice, č.p. 	
Město: 		PSČ:	
E-mail:		Telefon:	
Základní identifikační údaje hostující osoby:
Příjmení, jméno, titul: 
Datum narození (den, měsíc, rok): 
Státní příslušnost:	
[bookmark: Text106]E-mail: 	Telefon/mobil: 
ID datové schránky (je-li zřízená):	
Adresa trvalého bydliště:
Adresát: 	
Ulice, č.p.:		Město: 
[bookmark: Text1011]PSČ:		Země: 
Adresa pro doručování písemností:
Adresát: 	
Ulice, č.p.:		Město: 
PSČ:		Země: 

Podpis hostující osoby:
Jméno a příjmení žadatele:	 
Místo:	 	Datum: 
Podpis:



K žádosti přiložte tyto zákonem stanovené přílohy:
· kopie průkazu totožnosti a dokladu osvědčujícího státní příslušnost hostující osoby – občanský průkaz, pas, apod.;
· kopii dokladu potvrzujícího, že je hostující osoba usazena v členském státě původu a v souladu s jeho právními předpisy soustavně vykonává zdravotnické povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka – potvrzení o výkonu zdravotnického povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka (nesmí být při předložení starší než 3 měsíce);
· kopii dokladu potvrzujícího, že hostující osobě nebylo odejmuto ani dočasně pozastaveno oprávnění k výkonu zdravotnického povolání nebo činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče (nesmí být při předložení starší než 3 měsíce);
· kopii dokladu o dosažené odborné kvalifikaci pro výkon příslušného zdravotnického povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka – diplom, osvědčení, vysvědčení, certifikát, apod.;
· kopii dokladu potvrzujícího, že dané povolání je v členském státě původu regulováno (vystavené příslušným úřadem domovského členského státu EU) nebo potvrzení, že hostující osoba vykonávala odpovídající zdravotnické povolání nebo povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka po dobu nejméně 1 roku během předcházejících 10 let (není-li odpovídající povolání v členském státě původu regulována);
· kopii dokladu o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou při výkonu zdravotnického povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka v rozsahu a za podmínek odpovídajících zákonu o zdravotních službách (za tento doklad se považuje též doklad vydaný úvěrovou institucí nebo pojišťovnou usazenou v jiném členském státě);
· kopii dokladu o oprávnění vykonávat zdravotnické povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka – vystavené příslušným úřadem domovského členského státu EU;
· kopii dokladu o bezúhonnosti – nesmí být při předložení starší 3 měsíců – tzn. výpis z rejstříku trestů nebo výpis z obdobné evidence členského státu původu nebo odpovídající doklad vydaný příslušným orgánem členského státu původu. Pokud členský stát původu takový doklad nevydává, může být tento doklad nahrazen místopřísežným nebo čestným prohlášením;
· kopii prohlášení uchazeče o znalosti českého jazyka v rozsahu nezbytném pro výkon konkrétního zdravotnického povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka – tento doklad není nutné k oznámení přímo dokládat, ale ministerstvo může požadovat doložení tohoto dokladu v případech, kdy bude ověřovat odbornou kvalifikaci uchazeče.
Výše uvedené doklady se předkládají v kopii. Má-li Ministerstvo zdravotnictví pochybnosti o pravosti předložených kopií, požaduje jejich předložení v originále nebo úředně ověřené kopii. U dokladu totožnosti nebo dokladu osvědčujícího státní příslušnost může požadovat předložení originálu k nahlédnutí.
Doklady se předkládají spolu s kopií překladu do českého jazyka, pokud v něm nebyly vydány (překlad není vyžadován u dokladů vydaných ve slovenském jazyce). Má-li Ministerstvo zdravotnictví pochybnosti o správnosti překladu, může na uchazeči požadovat předložení úředně ověřeného překladu dokladu do českého jazyka tlumočníkem zapsaným do seznamu znalců a tlumočníků ve smyslu zákona č. 36/1967 Sb., o znalcích a tlumočnících, v platném znění.

Žádost zašlete:
a) prostřednictvím datové schránky žadatele Ministerstva zdravotnictví: pv8aaxd nebo
b) poštou na adresu:
Ministerstvo zdravotnictví ČR
Vinařská 6
603 00 Brno
Zplnomocnění:
Prohlašuji, že zmocňuji níže uvedenou osobu, aby mne zastupovala a jednala mým jménem ve věci vyřízení mé žádosti. V případě, že si nepřejete, aby byly Vaše údaje sdělovány jiné osobě, níže uvedené položky nevyplňujte. 
Kontaktní osoba: vyplňte pouze v případě, že souhlasíte s poskytováním údajů o Vaší žádosti další osobě: 
Údaje o zplnomocněné osobě:
Příjmení, jméno, titul: 
Datum narození:	
E-mail: 	Telefon/mobil: 

☐	Souhlasím s odesláním rozhodnutí zmocněné osobě, která je uvedena v adrese pro doručování 
Podpis zplnomocněné osoby:
Datum: 	
Podpis:


Ministerstvo zdravotnictví – Odbor OZPO, oddělení uznávání kvalifikací
tel.: +420 543 559 553, 556 a 557, e-mail: podatelna@mzd.gov.cz, www.mzd.gov.cz
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