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Žádost o poskytnutí dotace v rámci Programu na rozvoj geriatrických ambulancí 


Název poskytovatele dotace: Ministerstvo zdravotnictví ČR
Sídlo poskytovatele dotace: Palackého nám. 375/4, 128 00 Praha 2



Identifikace výzvy:	Výzva k předkládání žádostí o dotaci v rámci Programu na rozvoj geriatrických ambulancí, vyhlášená dne 15. října 2026
Účel dotace:	Zavedení a provoz či rozšíření provozu služeb geriatrické ambulance (dále jen „GA“)
Typ žádosti:			Typ A/Typ B (nehodící se škrtněte)
Adresát žádosti:		Ministerstvo zdravotnictví ČR
Název programu:		Program na rozvoj geriatrických ambulancí

Číslo Žádosti:		xxxxxx
Název GA:	                          



IDENTIFIKACE ŽADATELE
	Žadatel uvede úplné a správné identifikační údaje.

	Název geriatrické ambulance:
	

	IČO:
	

	Adresa sídla:
	

	Právní forma:
	

	Plátce DPH:
	

	Bankovní spojení (název banky):
	

	Číslo účtu a kód banky:
	

	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 (jméno a příjmení, IČO) a výše podílu:
jsou-li takové osoby
	

	Právnické osoby, v nichž má právnická osoba Žadatele přímý podíl (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 statutárního zástupce oprávněná osoba, Žadatel toto oprávnění (plnou moc) přiloží jako přílohu této Žádosti. 

	Jméno, příjmení, titul:
	

	Funkce:
	

	Kontakt (telefon, e-mail):
	

	Údaje pro elektronické doručování:


	ID datové schránky Žadatele: 
	




ČASOVÝ HARMONOGRAM
Lhůta, v níž má být dosaženo účelu.
	Předpokládané datum zahájení pilotního provozu:
	

	Předpokládané datum ukončení pilotního provozu:
	



FINANČNÍ ČÁST
Požadovaná výše dotace na zajištění provozu GA.
Podrobný rozpočet bude přílohou Žádosti.
	Požadovaná výše dotace:
	




POPIS ZAJIŠTĚNÍ PILOTNÍHO PROVOZU GA
	Místo realizace provozu

	Uveďte, v jakém typu zdravotnického zařízení bude realizován provoz geriatrické ambulance (samostatná ordinace mimo nemocniční prostředí, součástí všeobecné nemocnice bez psychiatrické lůžkové péče, součástí všeobecné nemocnice aj.).
Zároveň specifikujte, zda se jedná o nově vznikající pracoviště, nebo o rozšíření stávající služby:

	Text …




	Popište provozovnu (pracoviště). Uveďte, na jakém místě (adrese) bude umístěna, materiálně-technické vybavení provozovny (pracoviště), uspořádání místností, jejich počet a účel.
Uveďte místo registrace zdravotních služeb:

	Text …




	Uveďte rozměry pracoviště v m2, a to zvlášť pro ordinaci a zvlášť pro čekárnu.

	

	Popište, zda je ordinace bezbariérová a splňuje požadavky na přístupnost prostor v souladu se Standardem personálního a technického vybavení GA (vstupy, šířka dveří, manipulační prostory, bezbariérové WC).

	

	

	Definujte, jak bude v rámci pilotního provozu zajištěna dostupnost služeb. Specifikujte dny v týdnu a časová rozmezí, ve kterých bude služba poskytována. Popište vnitřní fungování, tj. jak a kým budou zajišťovány a uspořádány služby (činnosti/aktivity) GA (v minimálním rozsahu dle Metodiky Programu), v čase a prostoru (včetně provozní a ordinační doby[footnoteRef:1]).   [1:  Provozní doba označuje širší časový rámec činnosti GA, který kromě ordinační doby zahrnuje také nezbytné podpůrné a administrativní činnosti personálu spojené se zajištěním chodu pracoviště, vedením dokumentace, komunikací s pacienty a jejich pečujícími, koordinací návazné péče, sběrem dat a součinností při monitoringu a evaluaci pilotního provozu.
Ordinační dobou se rozumí ta část provozní doby, po kterou se ve zdravotnickém zařízení poskytují zdravotní služby. Ordinační doba může být stejná jako doba provozní, může být kratší než provozní doba, nikoliv však delší.] 

Uveďte celkovou výši pracovních úvazků týmu (tj. zdravotního týmu a osoby zajišťující sběr dat).

	Text …




	Popište předpokládaný rozsah poskytovaných služeb v rámci pilotního provozu GA. Specifikujte typy činností a intervencí, které budou v ambulanci zajišťovány. Uveďte, zda se jedná o nově zaváděné či stávající kapacity:

	Text …




	Definice obsluhovaného regionu

	Vymezte okres, pro který bude ambulance zajišťovat své služby. 

	Text …








JMENNÝ SEZNAM PRACOVNÍKŮ PILOTNÍHO TÝMU GA[footnoteRef:2] [2:  Mezioborový tým je tvořen zdravotníky lékařských a nelékařských profesí a osobou zajišťující sběr dat.
] 

Jedná se o jmenný seznam pracovníků Žadatele, kteří budou tvořit tým pilotní GA při zahájení jeho realizace.
Pro každého pracovníka je nutné vyplnit všechny položky uvedené v tabulce níže. Řádky je možné libovolně přidávat.
	Číslo
	Jméno pracovníka
	Pozice v týmu/odbornost
	Výše úvazku v pilotním provozu

	1.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	








PŘÍLOHY
Povinné přílohy
Žadatel označí, které Přílohy jsou doloženy – označením ANO/NE

	Příloha č. 1
	Rozpočet pilotního provozu
	




	Příloha č. 2Aa
	[bookmark: _Hlk238043872]Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, obor péče není stanoven, forma zdravotní péče: ambulantní nebo lůžková péče
Týká se pouze žádosti typu A.
	

	Příloha Žádosti č. 2B
	Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, obor péče: geriatrie, forma zdravotní péče: ambulantní péče
Týká se pouze žádosti typu B.
	

	Příloha Žádosti č. 3Aa
	Vyjádření Všeobecné zdravotní pojišťovny k záměru zřídit GA
Týká se pouze žádosti typu A.
	

	Příloha Žádosti č. 3B
	Smlouva uzavřená mezi Žadatelem a zdravotní pojišťovnou na hrazení služeb v oboru geriatrie
Týká se pouze žádosti typu B.
	



Pro některé přílohy Žádosti platí prodloužená lhůta (viz Výzva, kapitola VIII. Žádost o dotaci). Není je tedy nutné podávat společně s Žádosti, postačí před vydáním Rozhodnutí o poskytnutí dotace.



Čestné prohlášení

Já níže podepsaný zástupce Žadatele čestně prohlašuji, že k níže uvedenému dni:
1) Žadatel není v likvidaci ve smyslu zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v úpadku, v hrozícím úpadku, či proti němu není vedeno insolvenční řízení ve smyslu zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon);
2) 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 (pozn.: za splnění podmínky bezdlužnosti se považuje, pokud bylo poplatníkovi (plátci) daně povoleno posečkání daně, popřípadě rozložení její úhrady na splátky 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);
3) na Žadatele nebyl vydán inkasní příkaz na základě předcházejícího rozhodnutí Evropské komise prohlašujícím, že poskytnutá podpora je protiprávní a neslučitelná se společným trhem;
4) Žadateli nebyla v posledních třech letech pravomocně uložena pokuta za umožnění výkonu nelegální práce podle § 5 písm. e) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů;
5) 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;
6) 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; 
7) 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;
8) 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;
9) poskytnutím podpory na projekt, 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);
10)  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. 37/2021 Sb., o evidenci skutečných majitelů, je veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů; 
11)  Žadatel, který je obchodní společností či družstvem a jehož majetek je vložen nebo částečně vložen do svěřenského fondu, doložil k Žádosti statut tohoto svěřenského fondu;
12)  skutečným majitelem Žadatele není občan státu nebo osoba s bydlištěm ve státě nebo jurisdikci uvedených na unijním seznamu jurisdikcí nespolupracujících v daňové oblasti, jak je schválen Radou EU a pravidelně zveřejňován Ministerstvem financí ve Finančním zpravodaji;
13)  v případě, kdy u Žadatele ve struktuře vztahů podle zákona č. 37/2021 Sb., o evidenci skutečných majitelů vystupují zahraniční právnické osoby nebo zahraniční právní uspořádání, tyto osoby nebo uspořádání nesídlí, a v případě právních uspořádání nejsou spravovány, ve státě či jurisdikci uvedených na unijním seznamu jurisdikcí nespolupracujících v daňové oblasti, jak je schválen Radou EU a pravidelně zveřejňován Ministerstvem financí ve Finančním zpravodaji;
14)  na způsobilé výdaje v rámci této dotační výzvy, Žadatel nečerpá a nenárokuje prostředky z jiného finančního nástroje EU ani z jiných národních veřejných zdrojů;
15)  v Žádosti nejsou uvedeny žádné osobní údaje, které patří mezi zvláštní kategorie osobních údajů, žádné skutečnosti zakládající obchodní tajemství ani informace chráněné autorským právem (pozn.: zvláštní kategorie osobních údajů zahrnují osobní údaje, které vypovídají o rasovém či etnickém původu, politických názorech, náboženském vyznání či filozofickém přesvědčení nebo členství v odborech, a dále do nich patří zpracování genetických údajů, biometrických údajů za účelem jedinečné identifikace fyzické osoby a údajů o zdravotním stavu či o sexuálním životě nebo sexuální orientaci fyzické osoby);
16)  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.

	[bookmark: _Hlk237427526]Místo a datum podpisu Žádosti:
	

	Jméno, příjmení a podpis statutárního zástupce či osoby oprávněné zastupovat Žadatele:
	












	Číslo verze: 1.0 
	Platnost od: 7. října 2026
	Strana 26 







image1.jpeg
Spolufinancovano
Evropskou unii





image2.png
Ministerstvo
zdravotnictvi




image3.svg
                                           


