ŽÁDOST O UZNÁNÍ ODBORNÉ KVALIFIKACE, JINÉ ZPŮSOBILOSTI A ZPŮSOBILOSTI K VÝKONU ZDRAVOTNICKÉHO POVOLÁNÍ NEBO POVOLÁNÍ JINÉHO ODBORNÉHO PRACOVNÍKA V ČESKÉ REPUBLICE
(podle § 81 zákona č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních)
Týká se způsobilosti k výkonu zdravotnických povolání vyjma povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta a způsobilosti k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče usazených osob (státních příslušníků členských států EU, příslušníků smluvního státu Dohody o Evropském hospodářském prostoru, občanů Švýcarské konfederace a dalších osob uvedených v § 73 odst. 2 zákona č. 96/2004 Sb.), kteří získali tuto způsobilost v jiném členském státě EU než v České republice a hodlají na území České republiky vykonávat dané povolání nebo činnosti soustavně.
Žádám o uznání:
☐	způsobilosti k výkonu povolání: 
☐	jiné způsobilosti
☐	odborné kvalifikace zahrnující
	☐	uznání odborné kvalifikace	: 
	☐	uznání specializované způsobilosti: 

Jsem držitelem dokladu o znalosti českého jazyka nebo slovenského jazyka v rozsahu nezbytně nutném k výkonu příslušného zdravotnického povolání (nevyžaduje se u žadatelů, kteří odborné vzdělání vedoucí k vydání dokladu o odborné kvalifikaci absolvovali v českém nebo slovenském jazyce)
☐	ANO	☐	NE

Zamýšlená forma výkonu regulované činnosti
☐	jako osoba samostatně výdělečně činná
☐	v pracovněprávním vztahu

Základní identifikační údaje žadatele:
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 žadatele:
Jméno a příjmení žadatele:	 
Místo:	 	Datum: 
Podpis:


K žádosti přiložte tyto zákonem stanovené přílohy:
V případě uznání způsobilosti k výkonu povolání všeobecné sestry a porodní asistentky:
· Kopii dokladu totožnosti.
· Kopii dokladu osvědčujícího státní příslušnost (dokládá se pouze v případě, že tato skutečnost nevyplývá z dokladu totožnosti).
· Kopii dokladu o změně jména spolu s jeho překladem (např. oddací list).
· Kopii dokladu o zdravotní způsobilosti – nesmí být při předložení starší 3 měsíců – lékařský posudek vydaný na základě lékařské prohlídky poskytovatelem pracovnělékařských služeb, popřípadě registrujícím poskytovatelem zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství, a není-li, jiným poskytovatelem zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství
· Kopii dokladu o bezúhonnosti – nesmí být při předložení starší 3 měsíců. Bezúhonnost se dokládá:
· výpisem z evidence Rejstříku trestů nebo dokladem prokazujícím splnění podmínky bezúhonnosti vydaným státem, jehož je fyzická osoba občanem
· v případě, že se žadatel zdržoval v posledních 3 letech nepřetržitě déle než 6 měsíců v jiném státě, než kterého je státním příslušníkem, předkládá také doklad o bezúhonnosti vydaný tímto státem – předkládá tak 2 doklady o bezúhonnosti (v ČR se jedná o Výpis z evidence rejstříku trestů fyzických osob)
· Kopie dokladů o odborné kvalifikaci spolu s jejich překlady zahrnující
· doklad o dosažené kvalifikaci, tj. diplom nebo vysvědčení či osvědčení, včetně jeho dodatku;
· doklad osvědčující shodu vzdělání se směrnicí Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES (tento doklad vydává ministerstvo zdravotnictví nebo profesní komora daného členského státu EU); tento doklad může být nahrazen samotným diplomem, který je uveden v příloze 5.2.2. (pro všeobecné sestry) a 5.5.2. (pro porodní asistentky) směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES pro daný členský stát původu; tento doklad není vyžadován u diplomů vydaných slovenskými vzdělávacími institucemi;
· doklad osvědčující tzv. nabytá práva (tento doklad vydává ministerstvo zdravotnictví nebo profesní komora daného členského státu EU nebo jiný příslušný orgán v domovském státě) u dokladů o dosažené kvalifikaci, které nejsou neuvedeny v příloze 5.2.2. (pro všeobecné sestry) a 5.5.2. (pro porodní asistentky) směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES pro daný členský stát původu (tento doklad není vyžadován u vzdělání absolvovaného na slovenských vzdělávacích institucích; v tomto případě stačí předložit doklad o výkonu povolání všeobecné sestry nebo porodní asistentky po dobu nejméně 3 let nepřetržitě v posledních 5 kalendářních letech od bývalých zaměstnavatelů nebo současného zaměstnavatele).
· Kopii dokladu/ů prokazující znalost českého jazyka v rozsahu nezbytně nutném pro výkon daného povolání v České republice podle § 82 odst. 1 zákona č. 96/2004 Sb., tj.
· doklad o jazykové zkoušce z českého nebo slovenského jazyka nebo
· doklad o vzdělání absolvovaném v českém nebo slovenském jazyce nebo
· jiný obdobný doklad prokazující znalost českého jazyka v rozsahu nezbytně nutném pro výkon daného povolání;
V případě, že žadatel některý z uvedených dokladů nevlastní, uvede tuto skutečnost ve formuláři žádosti a znalost českého jazyka ověří Ministerstvo zdravotnictví pohovorem. Tento doklad se nevyžaduje u státních příslušníků Slovenské republiky.
· Doklad o zaplacení správního poplatku (v případě platby bankovním převodem; je potřeba uvést jméno a příjmení žadatele, jméno a příjmení majitele účtu, datum úhrady a číslo účtu, z kterého byla platba zaslána a variabilní symbol).
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.

V případě uznání způsobilosti k výkonu povolání ostatních nelékařských zdravotnických povolání nebo povolání JOP
· Kopii dokladu totožnosti.
· Kopii dokladu osvědčujícího státní příslušnost (dokládá se pouze v případě, že tato skutečnost nevyplývá z dokladu totožnosti).
· Kopii dokladu o změně jména spolu s jeho překladem (např. oddací list).
· Kopii dokladu o zdravotní způsobilosti – nesmí být při předložení starší 3 měsíců – lékařský posudek vydaný na základě lékařské prohlídky poskytovatelem pracovnělékařských služeb, popřípadě registrujícím poskytovatelem zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství, a není-li, jiným poskytovatelem zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství
· Kopii dokladu o bezúhonnosti – nesmí být při předložení starší 3 měsíců. Bezúhonnost se dokládá:
· výpisem z evidence Rejstříku trestů nebo dokladem prokazujícím splnění podmínky bezúhonnosti vydaným státem, jehož je fyzická osoba občanem
· v případě, že se žadatel zdržoval v posledních 3 letech nepřetržitě déle než 6 měsíců v jiném státě, než kterého je státním příslušníkem, předkládá také doklad o bezúhonnosti vydaný tímto státem – předkládá tak 2 doklady o bezúhonnosti (v ČR se jedná o Výpis z evidence rejstříku trestů fyzických osob)
· Kopie dokladů o odborné kvalifikaci spolu s jejich překlady: zahrnující
· doklad o dosažené kvalifikaci, tj. diplom nebo vysvědčení či osvědčení;
· doklad o struktuře dosaženého vzdělání, tj. o obsahu, rozsahu a délce vzdělání a odborné přípravy (obsahem vzdělání a odborné přípravy se rozumí teoretické a praktické oblasti, které byly součástí vzdělání a odborné přípravy);
· doklad o výkonu zdravotnického povolání nebo povolání jiného odborného pracovníka – doklady od bývalých zaměstnavatelů nebo současného zaměstnavatele (potvrzení nebo pracovní smlouva a dohoda o rozvázání pracovního poměru).
· Kopii dokladu/ů prokazující znalost českého jazyka v rozsahu nezbytně nutném pro výkon daného povolání v České republice podle § 82 odst. 1 zákona č. 96/2004 Sb., tj. 
· doklad o jazykové zkoušce z českého nebo slovenského jazyka nebo
· doklad o vzdělání absolvovaném v českém nebo slovenském jazyce nebo
· jiný obdobný doklad prokazující znalost českého jazyka v rozsahu nezbytně nutném pro výkon daného povolání;
V případě, že žadatel některý z uvedených dokladů nevlastní, uvede tuto skutečnost ve formuláři žádosti a znalost českého jazyka ověří Ministerstvo zdravotnictví pohovorem. Tento doklad se nevyžaduje u státních příslušníků Slovenské republiky.
· Doklad o zaplacení správního poplatku (v případě platby bankovním převodem; je potřeba uvést jméno a příjmení žadatele, jméno a příjmení majitele účtu, datum úhrady a číslo účtu, z kterého byla platba zaslána a variabilní symbol).
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.

Správní poplatek:
Uhraďte správní poplatek ve výši 2000 Kč bankovním převodem na účet Ministerstva zdravotnictví:
· Číslo účtu: 3711-0002528001/0710
· Variabilní symbol: 1111111111
· Mezinárodní kód účtu (IBAN): CZ45 0710 0037 1100 0252 8001
· Mezinárodní kód banky (BIC): CNBACZPP
K žádosti poté doložte doklad o úhradě správního poplatku převodem.
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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