Prohlášení žadatele 

o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb
Žadatel (právnická osoba):
Obchodní firma (název) právnické osoby:………………………………………………….............................
Adresa sídla: 

obec ……............................................................ část obce ..................…………………………………….
ulice ………………................................................. č.p./č.o. .........…..…...… PSČ ...................................
IČO (bylo-li přiděleno): ...........................................

zastoupená osobou oprávněnou za žadatele jednat: 
Jméno, příjmení, titul: ..................………………………….................. Datum narození: ...........................
Adresa místa trvalého pobytu: 

obec ……............................................................ část obce ..................…………………………………….
ulice ………………................................................. č.p./č.o. .........…..…...… PSČ ...................................
prohlašuje

že netrvá některá z překážek pro udělení oprávnění uvedených v § 17 písm. a) až c) nebo g) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů.
Žadatel je nadále povinen k žádosti o udělení oprávnění předložit písemný souhlas předběžného insolvenčního správce nebo insolvenčního správce v případě, kdy nevydání tohoto souhlasu by bylo překážkou pro udělení oprávnění uvedenou v § 17 písm. d) nebo e) zákona o zdravotních službách.
§ 17 zákona o zdravotních službách

Překážky udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb

Oprávnění k poskytování zdravotních služeb nelze udělit

a) fyzické nebo právnické osobě, které byl uložen soudem nebo správním orgánem zákaz činnosti spočívající v poskytování zdravotních služeb, a to po dobu trvání tohoto zákazu,

b) fyzické nebo právnické osobě, které bylo odňato oprávnění podle § 24 odst. 2 písm. b), § 24 odst. 3 písm. a), b), c) nebo d) nebo § 24 odst. 4 písm. a), b), c), d) nebo e), a to po dobu 3 let ode dne nabytí právní moci rozhodnutí o odnětí oprávnění,

c) fyzické nebo právnické osobě po dobu 3 let ode dne nabytí právní moci rozhodnutí 
o zamítnutí insolvenčního návrhu proto, že majetek dlužníka nepostačuje k úhradě nákladů insolvenčního řízení nebo po dobu 3 let ode dne nabytí právní moci rozhodnutí o zrušení konkursu proto, že majetek dlužníka je zcela nepostačující pro uspokojení věřitelů,

d) fyzické nebo právnické osobě, jestliže soud v insolvenčním řízení nařídil předběžné opatření, jímž tuto osobu, jejíž úpadek nebo hrozící úpadek se v tomto řízení řeší, omezil v nakládání s majetkovou podstatou a předběžný insolvenční správce nedal k úkonům této osoby souvisejícím se vznikem oprávnění písemný souhlas,

e) fyzické nebo právnické osobě v průběhu insolvenčního řízení, na jejíž majetek byl prohlášen konkurs, a insolvenční správce nedal k úkonům této osoby souvisejícím 
se vznikem oprávnění písemný souhlas,

g) právnické osobě, jejímž jediným nebo většinovým společníkem, statutárním orgánem nebo členem statutárního orgánu nebo členem kontrolního orgánu je osoba, 
u které trvá některá z překážek podle písmen a) až e), nebo osoba, která

1. byla jediným nebo většinovým společníkem, statutárním orgánem nebo členem statutárního orgánu nebo členem kontrolního orgánu právnické osoby, u které trvá některá z překážek podle písmen a) až c), nebo u které by tato překážka trvala, pokud by nedošlo k zániku této právnické osoby,

2. byla jediným nebo většinovým společníkem, statutárním orgánem nebo členem statutárního orgánu nebo členem kontrolního orgánu právnické osoby, u které trvá některá z překážek podle písmene d) nebo e), nebo

3. byla odborným zástupcem osoby, u které trvá některá z překážek podle písmene a) nebo b), bylo-li oprávnění odňato podle § 24 odst. 2 písm. b), § 24 odst. 3 
písm. a), b) nebo c) nebo § 24 odst. 4 písm. a), b), c), d) nebo e), nebo u které by tato překážka trvala, pokud by nedošlo ke smrti nebo zániku této osoby,

v době, kdy nastala okolnost, která vedla ke vzniku této překážky.
Prohlašuji, že jsem plně svéprávná/svéprávný. 

Prohlašuji, že všechny údaje, které jsem uvedl/a výše jsou pravdivé a úplné a nic není zamlčeno. 

Současně prohlašuji, že jsem si vědom/a právních následků vyplývajících z uvedení nesprávných nebo neúplných údajů (např. přestupek podle § 2 odst. 3 zákona
č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích - pokuta až do výše 50 000 Kč).

Datum: …………......................
……………………………………............................

jméno a příjmení, titul žadatele/

osoby oprávněné jednat za žadatele
(vypište hůlkovým písmem)

……………………………………............................
podpis žadatele/
osoby oprávněné jednat za žadatele:

2

