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Rok 2024 

▪ Metodika  pro žadatele a výzva k podání 
žádosti o dotaci ze státního rozpočtu

▪ Manuál k vyplnění žádosti

▪ Předepsané tiskopisy 

- životopis školitele

- informace o struktuře

- dotazník pro příslušný obor



MZ ČR 

▪ Věda a lékařská povolání – rezidenční místa –
rezidenční místa 2024 – Metodika

▪ Program č. 2 ( celá doba spec. vzd.)

příjem žádostí do 15.3.2024

▪ Program č. 1 – základní kmen – program č. 1

příjem žádostí kdykoliv v průběhu roku



Registrace

Na webové stránce  Jednotný dotační portál RISPF 

(http://isprofin.mfcr.cz/rispf) vyplní žadatel registraci.



Registrace

▪ V registračním formuláři je nutné vyplnit několik
základních položek, jako je jméno, příjmení,

▪ e-mailová adresa žadatele atd.

▪ Položky s označením jsou povinné

▪ Po provedení registrace obdrží žadatel zprávu (na
uvedenou e-mailovou adresu) s odkazem pro aktivaci
vytvořeného účtu, na který je nutné kliknout.

▪ Po aktivaci se žadatel musí přihlásit ke svému účtu do
24 hodin.



Žádost
▪ Po přihlášení žadatel klikne na možnost 

▪ Zobrazí se následující tabulka:

▪ V kolonce Poskytovatel zvolí žadatel možnost Ministerstvo zdravotnictví a v
kolonce Typ výzvy vybere MZ – Dotace na specializační vzdělávání lékařů na
celou dobu specializačního vzdělávání



Žádost

V sekci identifikace žadatele / 
akce žadatel vyplní následující 
položky:

´

▪ Název projektu vyplní se
název žádající organizace a
obor

▪ Typ žadatele (zvolí z
možností fyzická osoba
podnikající X právnická
osoba)

▪ Informace o bankovním
spojení

▪ Korespondenční adresa
(zaškrtne a vyplní pouze v
případě potřeby)



▪ Zástupce – jméno lékaře OSVČ nebo statutární 
zástupce organizace

▪ Kontaktní osoba – kdokoliv, koho zdravotnické 
zařízení pověří administrací agendy



Žádost

V sekci Oblasti podpory žadatel volí obor
specializačního vzdělávání a následně uvádí
počet žádaných míst vyplněním číslice do pole
Hodnota.

Obory specializačního 
vzdělávání dle zák. č. 
95/2004 Sb.:
• Všeobecné praktické 

lékařství (max 11 let)
• Pediatrie (max 14 let)
• Dětská neurologie
• (max 14 let)
• Dětská a dorostová 

psychiatrie (max 14 let)
• Urgentní medicína (max

15 let)



▪ V sekci přílohy je prostor 
pro nahrání souborů.

▪ Akreditace, Registrace či 
rozhodnutí o oprávnění k 
poskytování zdravotních 
služeb je povinnou 
přílohou.

▪ Prostor pro nahrání 
ostatních příloh je níže.

▪ Přílohy je možné nahrát 
pouze pokud jsou v 
podporovaných 
formátech.

ŽÁDOST

Spolu s žádostí přikládám
01 – kopie  rozhodnutí o AK na zákl. kmen  všichni
02 – kopie rozhodnutí o AK vlastní spec. výcvik  všichni
03 - Kopie dokladu o registraci nebo oprávnění k poskytování zdravotních služeb  všichni
04 – Životopis školitele - formulář z webu MZ nebo volná forma  všichni
05 – výpis z OR   - ne starší 3 měsíců  právnická osoba
06 – kopie zřizovací listiny  právnická osoba
07 – informace o vlastnické struktuře - formulář z webu MZ – vyplněný v obou částech

právnická osoba
08 – právnická osoba doloží jména a příjmení osob oprávněných jednat jejím  jménem s 
uvedením, zda jednají jako stat. orgán nebo na základě plné moci  - volný list
09 – právnická osoba doloží informaci o identifikaci osob, v nichž má podíl a výši tohoto 
podílu
10 – právnická osoba doloží údaje o skutečném majiteli ve formě úplného výpisu platných 
údajů 
11 - dotazník pro hodnocení všichni



Přílohy

Seznam příloh se liší v závislosti na zvolené 
oblasti podpory (zvoleného oboru) a na typu 
žadatele

Údaje uvedené v nepovinných přílohách mohou 
mít vliv na hodnocení žádostí



Informace o vlastnické struktuře
Životopis školitele

▪ Životopis školitele – týká se všech žadatelů, 
lze použít i vlastní formát

▪ Informace o vlastnické struktuře - nutné 
doložit, týká se pouze právnických osob.  Je 
nutné tiskopis vyplnit v obou částech.



Informace o vlastnické a ovládací struktuře právnické osoby

1. Jména a příjmení všech osob oprávněných jednat jménem právnické osoby s 

uvedením, zda jednají jako statutární orgán nebo na základě udělené plné moci.

1. Vyjmenované osoby

2. Jména a názvy osob, ve kterých má právnická osoba podíl, a výše toho podílu.

1. Vyjmenované osoby s podílem

2. Žadatel nemá majetkový podíl v žádné právnické osobě

Místo Datum

Jméno a příjmení osoby oprávněné k zastupování právnické osoby

Funkce Podpis

*) vyplňuje pouze právnická 

osoba



Seznam osob oprávněných k jednání

▪ Volný list, na kterém bude uveden jmenný 
seznam všech osob, které mají oprávnění 
jednat jménem právnické osoby s uvedením, 
zda jednají jako stat. orgán, nebo na základě 
plné moci

▪ Netýká se podnikajících fyzických osob



Výpis skutečných majitelů

▪ Informace z webu Justice.cz



Povinná otázka: 

Je proti žadateli vedeno trestní řízení v souvislosti s trestnými činy 
proti majetku, hospodářskými trestnými činy nebo trestnými činy 
proti pořádku ve věcech veřejných nebo má zákaz činnosti?

V případě kladné odpovědi je nutné vyplnit důvod.

V případě, že  má zdravotnické zařízení větší počet školicích míst –
závodů, středisek, je nutné vyplnit za každé školicí místo příslušné 
informace. Školicí místa se přidávají  zeleným  tlačítkem  +.



▪ V sekci Náhled žádosti se zobrazí shrnutí 
právě vyplněného formuláře.

▪ V případě potřeby se může žadatel vrátit do 
jednotlivých sekcí pomocí záložek a údaje 
opravit.

ŽÁDOST



▪ V poslední části 
formuláře se nachází 
čestné prohlášení, 
souhlas se zpracováním 
osobních údajů a

ostatní ujednání.

▪ Žadatel zaškrtne 
prohlášení a odesílá 
hotovou žádost kliknutím 
na zelené tlačítko.

ŽÁDOST
A. Čestné prohlášení
Čestně prohlašuji, že výše uvedená organizace nemá ke dni podání žádosti žádné 
finanční závazky po lhůtě splatnosti vůči orgánům státní správy, zdravotní 
pojišťovně, orgánům sociálního zabezpečení či rozpočtům územních 
samosprávných celků.

B. Souhlas se zpracováním osobních údajů
Souhlasím s tím, aby údaje z této žádosti byly vedeny Ministerstvem zdravotnictví v 
listinné i elektronické formě pro potřeby zpracování žádosti a aby byly zpracovány 
pro účely administrace, statistiky, evidence, účetnictví MZ.

C. Ostatní ujednání
Prohlašuji, že údaje uvedené v tomto elektronickém formuláři jsou pravdivé, úplné 
a nezkreslené. Jsem si vědom(a), že po elektronickém odeslání žádosti (po stisknutí 
tlačítka „Odeslat žádost“) bude žádost odeslána na Ministerstvo zdravotnictví ČR 
bez možnosti další uživatelské úpravy.

Prohlašuji, že přílohy odeslané v elektronické podobě spolu se žádostí o dotaci, 
jsou ty jediné správné, na základě kterých bude rozhodnuto o přidělení/nepřidělení 
dotace. Vyjadřuji souhlas s jejich zpracováním v rámci procesu hodnocení žádosti o 
dotaci podle Metodiky pro žadatele o dotaci ze státního rozpočtu.

Prohlašuji, že jsem vlastníkem, případně právnická osoba uvedená jako žadatel v 
tomto formuláři je vlastníkem bankovního účtu č.: /, (v případě, že jsem p.o. 
zřízená obcí nebo krajem – žadatel zvolil číslo bankovního účtu zřizovatele), a že 
uvedené bankovní spojení je zadáno správně a úplně, tj. včetně předčíslí a kódu 
banky.



Informace  po odeslání žádosti
Vážená paní, Vážený pane,
obdrželi jsme Vaši žádost o dotaci v rámci programu Dotace na celé specializační vzdělávání u 
vybraných lékařských oborů. Vaší žádosti bylo přiděleno číslo 2330XXX. Vygenerovanou žádost nechte 
podepsat statutárním orgánem a zašlete elektronicky (bez příloh) – prostřednictvím datové schránky 
(ID datové schránky IPVZ: cf2uiwg), osobně v úředních hodinách na podatelně IPVZ nebo zašlete 
licencovaným přepravcem listovních zásilek nejpozději do 5 ti pracovních dnů po odeslání žádosti na 
jednotném dotačním portále (platí razítko přepravce na obálce).

V případě jakýchkoli dotazů kontaktujte referentku Bc. Dana Holadová na tel. čísle 271 019 276 nebo e-
mailu: holadova@ipvz.cz. Případně Ing. Iva Urbancová na tel. čísle 271 019 386 nebo e-mailu: 
i.urbancova@ipvz.cz.

S přátelským pozdravem
Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví
Oddělení rezidenčních míst
Upozornění: Zpráva je generována automaticky, prosím, neodpovídejte na ni.



Nejčastější chyby

▪ Chybí název oboru

▪ Chybí informace o skutečných vlastnících 

▪ Výpis z obchodního rejstříku není mladší tří měsíců

▪ Chybí seznam jmen osob oprávněných jednat 
jménem PO



Přílohy

Všichni žadatelé:

Rozhodnutí o akreditaci – ZK, VSV

Oprávnění

Informace o školiteli

Dotazník pro hodnocení



Právnické organizace  - s.r.o., a.s., aj. 

▪ Výpis z obchodního rejstříku

▪ Výpis skutečných majitelů

▪ Informace o struktuře

▪ Jména všech osob oprávněných jednat jejím jménem



Děkuji vám za pozornost

ing. Iva Urbancová

Praha 7.2.2024
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