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Zaméstnanec:
Pracovisté:
Pracovni zafazeni:
Osobni ¢islo:
Uvazek:

Jako zdravotnicky pracovnik zadam zaméstnavatele v ramci ,Mimoradného dotaéniho programu pro
poskytovatele lizkové péce s cilem prevence negativnich dopadi psychické a fyzické zatéZze a obnovy
psychickych a fyzickych sil pro pracovniky ve zdravotnictvi v souvislosti s epidemii COVID- 19 vyhlaseného
MZ CR dne 28. 6. 2021 (dale jen ,mimotadny dotaéni program“) o poskytnuti pfispévku ve vysi:

na sluzby, které jsou specifikovany v prilozené fakture (dale jen ,,benefit”).
CESTNE PROHLASENI

Cestné prohlasuji, ze jsem se fadné seznamil/a se viemi podminkami mimoradného dotaéniho
programu a zavazuji se tyto podminky dodrzovat. Beru na védomi, ze prispévek na ¢erpani benefitu
je zaméstnavateli poskytovan z rozpoétové kapitoly MZ CR, nakladani s nim se fidi zejména zakonem
€. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a podminkami mimoiradného programu, a ze pfipadné
C¢erpani benefitu v rozporu se stanovenymi pravidly by mohlo byt posuzovano jako poruseni
rozpoctové kazné, za které hrozi ulozeni odvodu a penale.

Beru na védomi a souhlasim stim, ze v pripadé, ze vdobé cerpani sluzby, ktera byla
zaméstnavatelem za mne uhrazena, ztratim dle podminek mimoradného dotac¢niho programu na
poskytnuti benefitu narok, ze ¢astku uhrazenou za mne zaméstnavatelem poskytovateli sluzeb
vratim zaméstnavateli k jeho vyzvé zpét.

Prohlasuji, Ze mi neni v sou¢asné dobé znama zadna prekazka, ktera by mohla zptlsobit zanik naroku
na ¢erpani benefitu po jeho uhrazeni ze strany zaméstnavatele. V pripadé, ze po schvaleni €erpani
benefitu ze strany zaméstnavatele zjistim skute€nosti, které by mohly vést k zaniku naroku na
Cerpani benefitu, ze budu o takovychto skute€nostech zaméstnavatele bez zbyte¢ného odkladu
informovat.

Beru na védomi, ze zaméstnavatel na zakladé plnéni zakonem uloZené povinnosti a opravnéného zajmu
zpracovava v souvislosti s podanou zadosti mnou poskytnuté osobni Udaje. Tyto osobni udaje budou Ci
mohou byt poskytnuty a zpfistupriovany MZ CR pfipadné dal$i kontrolnim a jinym kompetentnim organtim
verejné spravy pfi vykonu jejich kontrolni €innosti €i pInéni jiné zakonem ulozené povinnosti.
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