ZIADOST
O UZATVORENIE / ROZSIRENIE ZMLUVY

Nazov poskytovatela:
poskytovatel' zdravotnej starostlivosti , lekarenskej starostlivosti, sluzby suvisiacej s poskytovanim alebo zabezpecenim ZS , zariadenie socialnych sluzieb, zariadenie

socidlno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately ( dalej len ,poskytovatel)

V zastupeni:

meno, priezvisko, titul

Adresa sidla:

PSC, mesto, ulica, &islo

Miesto vykonu ¢innosti *

PSC, mesto, ulica, &islo

Kod poskytovatela ** ICO: DIC: IC DPH:
KoreSpondencna adresa:

PSC, mesto, ulica, gislo

Bankové spojenie:
nazov banky, &islo uc¢tu, kéd banky, IBAN, BIC

tel.¢ ¢. faxu e-mail
ziadam
Union zdravotnu poistoviiu, a. s., so sidlom KaradziCova 10, 814 53 Bratislava o

O UZATVORENIE O ROZSIRENIE ***

[] zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti
o Vv $pecializovanej ambulantnej starostlivosti v odbore

o Vo vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v odbore
o Vv ustavnej starostlivosti
[] zmluvy o poskytovani lekarenskej starostlivosti
[] zmluvy o poskytovani dopravy ako sluzby suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

[] zmluvy o poskytovani sluzby savisiacej so zabezpe&enim zdravotnej starostlivosti (o¢na
optika)

[] zmluvy o poskytovani o$etrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnej pomoci

s uc¢innost'ou od

Poskytovatel je opravneny poskytovat’ prislusny druh starostlivosti na zaklade **:
[] povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia / [ ] povolenia na poskytovanie lekarenskej

starostlivosti / [] licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe / [] Zivnostenského opravnenia

¢. vydané dna , pravoplatnost’ nadobudlo dna

\Y/ dna

podpis poskytovatela

*/ uvadza ten poskytovatel, ktorého miesto vykonu ¢innosti nie je totoZzné so sidlom poskytovatela
**/neuvadza sa v pripade Ziadosti o uzatvorenie zmluvy o poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti
***[ spravne zaSkrtnite



K Zziadosti poskytovatel doklada (vo fotoképiach):

[] Rozhodnutie (Ministerstva zdravotnictva SR, prisludného samospravneho kraja) o povoleni na
prevadzkovanie zdravotnickeho =zariadenia / o povoleni na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti / licenciu na vykon samostatnej zdravotnickej praxe*.

Vypis z obchodného registra/ zivnostenskeého registra/ pripadne iného registra, v ktorom je
poskytovatel registrovany/ doklad o prideleni ICO u fyzickych osbb.

Doklad o prideleni dariového identifikaéného &isla (DIC).

Koéd poskytovatela a kédy zdravotnickych pracovnikov pridelené Uradom pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Cestné vyhlasenie poskytovatela o vyske Gvazku (lekarskeho miesta), v ktorom bude poskytovat
zdravotnu starostlivost’ (tlacivo je k dispozicii na web stranke www.union.sk).

O o oo o

Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti, na ktory sa pozaduje uzatvorit zmluva (napr.
spadova oblast, zoznam a pocet zdravotnych vykonov, na ktoré pozaduje uzatvorit zmluvu vo
vybranych druhoch poskytovanej zdravotnej starostlivosti, napr. JZS, CT, MR, USG).

Doklad o zdravotnej spdsobilosti u zdravotnickych pracovnikov po doviSeni 65 rokov veku
v zmysle § 32 ods. 5 zakona 578/2004 Z.z v zneni neskorsich predpisov.

L]

Zoznam pouzivanej zdravotnickej techniky, pristrojov a pomécok nad ramec povinného
vybavenia, s dokladmi o ich nadobudnuti, platnymi certifikatmi, pripadne reviznymi spravami
a dokladmi preukazujucimi odbornu spésobilost’ poskytovatefa na vykon vySetreni tymito
pristrojmi (ak sa vyZaduje napr. pri USG), zoznam motorovych vozidiel urCenych na
poskytovanie dopravy.

Ordinacéné hodiny (resp. prevadzkovy ¢as) schvalené prislusnym organom.

Cestné vyhlasenie poskytovatela, Ze zodpoveda za spravnost a platnost predkladanych
dokumentov a informacii v nich uvedenych.

O o

PInomocenstvo za poskytovatela, ak bolo udelené.

[] V pripade vzniku zdravotnickeho zariadenia na zaklade delimitacie z iného subjektu, potvrdenie
Statutarneho zastupcu daného zdravotnickeho zariadenia o delimitovani c&innosti, vyske
delimitovaného finanéného objemu a uvazku.

[] V pripade vzniku zdravotnickeho zariadenia na zaklade zmeny pravnej formy poskytovatela
z fyzickej osoby na pravnicku osobu predlozZit zdravotnej poistovni rozhodnutie o zruseni
povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti fyzickou osobou.

Zmluva o beznom ucte obsahujuca Cislo uctu a medzinarodné bankové ¢islo uctu (IBAN, BIC).

O

Oznamenie zodpovednej osoby za poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti podfa § 7a ods.
1 pism. b) zdkona &. 581/2004 Z.z., spolu s estnym vyhlasenim, Zze zodpovedna osoba je
v pracovnopravnom vztahu s poskytovatelom azoznam zamestnancov poskytujucich
oSetrovatel'sku starostlivost’ podla § 7a ods. 1 pism. c) zakona &. 581/2004 Z.z. (samostatny
VZor).

[] Oznamenie o zodpovednej osobe podla § 10a zakona &. 576/2004 Z.z. (v pripade Ziadosti
uzatvorenie zmluvy o poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti).



