(Vzor Ziadosti, ktord podava fyzicka osoba)

Meno, priezvisko, titul, adresa trvalého pobvtu:

¢islo telefonu:

e-mail:
Urad verejného zdravotnictva SR
Trnavska cesta 52
P. O. BOX 45
826 45 Bratislava
Vec

Ziadost’ o vydanie opravnenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby dodavatel’skym
sposobom pre zamestnancov vykonavajucich prace zaradené do kategorie 1, 2, 3 alebo 4

Podl'a § 30b ods. 1 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného

zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov Zziadam
o vydanie opravnenia na vykon pracovnej zdravotnej sluzby dodédvatel'skym spdsobom
v rozsahu podl'a § 30ad zakona ¢. 355/2007 Z. z. a § 1 az 5 vyhlasky MZ SR ¢. 208/2014 Z. z.
pre zamestnancov vykonavajlcich prace zaradené do kategorie 1, 2, 3 alebo 4.

K Ziadosti pripajam:

1.

el

vyhlasenie o zabezpeceni minimalneho timu pracovnej zdravotnej sluzby:

= Jekar - veduci timu pracovnej zdravotnej sluzby: meno, priezvisko, titul, doklad o
vzdelani, doklad o $pecializécii

= verejny zdravotnik - meno, priezvisko, titul, doklad o vzdelani*)

= lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore verejné zdravotnictvo - meno,
priezvisko, titul, doklad o vzdelani, doklad o Specializacii*)

vyhlasenie o zabezpeceni ambulancie na vykon lekarskych preventivnych prehliadok vo

vztahu k praci

pracovny postup na vykonavanie jednotlivych odbornych ¢innosti

vyhlasenie o nezavislosti pri vykonavani odbornych c¢innosti vo vztahu

k zamestnavatel'om

doklad o zaplateni spravneho poplatku vo vyske 500 eur

......................... dia ....ccoeevieennne podpis

*) nehodiace sa skrtnite



