Fyzicka osoba (FO) - Informacie k Ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia podPla § 17 zakona ¢. 578/2004 Z. z. (z dovodu zmeny).

Zmena miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia, jeho odborného zamerania, zmena druhu
¢innosti vyzaduje vydanie nového povolenia, ktorym orgédn prisluSny na vydanie povolenia sucasne
zrusi pévodné povolenie.

V ziadosti o vydanie povolenia ziadatel' uvedie pozadovani zmenu, dolozi doklady, ktoré sa na nu
vzt'ahuju a Cestné vyhlasenie, Ze sa nezmenili ostatné idaje, na ktorych zaklade sa vydalo povodné
povolenie.

Fyzicka osoba v Ziadosti o vydanie povolenia z dévodu zmeny uvedie:

- ¢islo povodného (aktualne platného) povolenia

- pozadovanu zmenu

- meno a priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo, udaj o Statnom obcianstve, identifikacné Cislo;
miesto trvalého pobytu, ak je miesto trvalého pobytu mimo uzemia SR, aj miesto prechodného
pobytu na izemi,

- registracné ¢islo a oznacenie komory

- druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie,

- miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia — ulica, smerové ¢islo, mestska ¢ast’, mesto,
obec.

Fyzicka osoba doloZi k Ziadosti o vydanie povolenia z dévodu zmeny:

1) Cestné vyhlasenie Ze sa nezmenili ostatné udaje, na ktorych zaklade sa vydalo pdvodné povolenie
podla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. a Ze uvedené Udaje v Ziadosti a predloZené listiny su pravdivé -
s uradne overenym podpisom Ziadatel’a

2) doklad o zaplateni spravneho poplatku (informacie nizsie)

+ doklady, ktoré sa tvkaji uskutoénovanej zmeny:

A) v pripade zmeny miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia ziadatel’ doloZi:

- udaje potrebné na ucel overenia vlastnickeho prava k priestorom, v ktorych sa bude zdravotna
starostlivost’ poskytovat’ (nazov obce a katastralneho tizemia, parcelné ¢islo pozemku registra ,,C*
alebo registra ,,E*, alebo supisné Cislo stavby, pripadne ¢islo bytu alebo ¢islo listu vlastnictva), alebo
zmluvu o ngjme priestorov, zmluvu o podndjme priestorov alebo zmluvu o vypozicke priestorov, ak
ziadatel’ o povolenie nie je ich vlastnikom; v pripade podndjomnej zmluvy sa vyZaduje stihlas vlastnika
nehnutel’nosti s prendjmom tretej osobe

- pravoplatné rozhodnutie prislusného organu verejného zdravotnictva o ndvrhu na uvedenie priestorov
do prevadzky

B) v pripade zmeny odborného zamerania Ziadatel’ doloZi:

- pravoplatné rozhodnutie prislusného organu verejného zdravotnictva o navrhu na uvedenie priestorov
do prevadzky

- ak doSlo k zmene v zmluve o najme priestorov, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost’ poskytovat’,
je potrebné predlozit’ novu platni zmluvu o ndjme, v pripade podnajomnej zmluvy sa vyzaduje sthlas
vlastnika nehnutel'nosti s prenajmom tretej osobe.

Doklady, okrem cestného vyhlasenia, postacuju v kopii, nie je potrebné ich overit.



Uhrada spravneho poplatku:

Spravny poplatok za vydanie povolenia pre fyzickll osobu (zmena, ktora si vyzaduje vydanie nového
povolenia, ktorym sa stcasne zrusi povodné povolenie) je stanoveny vo vyske 50 EUR. Poplatok
sa plati bez vyzvy a je splatny pri podani, ktory smeruje k vydaniu tkonu.

Spravny poplatok mozete zaplatit' Sekom na poSte alebo prevodom z Vasho bankového uctu
na bankovy ucet:

SK17 8180 0000 0070 0048 7447

VS:221004 KS:0558 $S:07

Spravny poplatok je mozné uhradit v hotovosti v pokladni Uradu BSK, Sabinovska 16, 820 07
Bratislava v pokladni¢nych hodinach.

Rozhodnutie sa stdva pravoplatnym uplynutim 15 dnovej zdkonom stanovenej lehoty na podanie
odvolania.

V pripade, ak Uc¢astnik konania nemé vo¢i vydanému rozhodnutiu Ziadne vyhrady, moze sa vzdat’
odvolania na Urade BSK aj pred uplynutim 15 ditovej lehoty a rozhodnutie nadobudne pravoplatnost
ditom dorucenia vzdania sa odvolania na Urad BSK.



