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Priloha ¢. 1 Ziadost o poskytnutie financnych prostriedkov z prispevku v zneni aktualizdcie ¢ 1. 2

Kéd ITMS21+ VUC!:

Identifikator Ziadosti uzivatela: VUCxx_000_000

Prijaté dna: 15. 4. 2026

Registrované dna: 15.4. 2026

Ziadost o finanéné prostriedky z prispevku

1. Zakladné udaje o uzivatelovi?

Meno/nazov uZivatela:

Meno/ndzov poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Adresa/sidlo uzivatela:

Ulica, popisné ¢&islo, PSC, mesto/obec

Pravna forma:

1€o:

DIC:

I DPH:

Uplatnenie si DPH
koeficientom:

Vyberte polozku.

Statutarny organ:

Meno, priezvisko a titul

E-mail:

Tel. ¢éislo:

Kontaktna osoba pre
komunikaciu:

Meno, priezvisko a titul

Adresa pre koreSpondenciu:

Ulica, popisné ¢islo, PSC, mesto/obec

E-mail:

Tel. cislo:

Region (NUTSII) (MRR)

Kéd ,,P“ uzivatela:

12-miestny kéd ambulancie

Nazov odbornej ambulancie:

Meno/ndzov odbornej ambulancie

(uzivatel skopiruje sivo vyfarbené riadky podla poctu ambulancii v pripade zaujmu
podporenia viacerych odbornych ambulancii; napr.: 1 poskytovatel' ma zaujem
podporit 10 ambulancii, tak si nakopiruje 10x3 riadky, kazdd ambulancia musi byt
vpisand osobitne )

Adresa ambulancie — miesto
realizacie aktivit projektu:

Ulica, popisné ¢islo, PSC, mesto/obec — miesto realizdcie

Nazov projektu:

2. Bankové Udaje pre poskytnutie pomoci

Bankové spojenie:

IBAN:

BIC kod:

Systém financovania:

3. Casovy harmonogram aktivit:

Interval:

| od

1. 5. 2026 Do 30. 4. 2027

Lyyplni vUC
2 Vyplni uZivatel
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4. Celkové opravnené vydavky:

Ziadana suma

Celkové opravnené

vydavky: uviest 100 % opravnenych vydavkov

poZadovana vyska fin. uviest' 92 % z celkovych oprdvnenych

prostriedkov: vydavkov
vlastné zdroje: uviest 8 % z ce{kovych oprdvnenych
vydavkov

5. Prispevok k realizacii opravnenych aktivit:

Nazov aktivity:

»,O0bnova a modernizdcia materidalno-technického vybavenia pre
poskytovanie  zdravotnej  starostlivosti vo  vseobecnych
a Specializovanych ambulancidch.”

Popis realizovanej aktivity

UZivatel uvedie, akym spésobom pouZije financné prostriedky z prispevku od
prijimatela nendvratného prispevku (t.j. VUC).

Ucel vyuZitia obstaraného MTZ.

Uvedie, ¢o dosiahne obstaranim MTZ.

Iné

Aky ciel bude dosiahnuty realizdciou tejto aktivity.

6. Prispevok k naplneniu meratelnych ukazovatelov

Nazov meratelného

Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej

ukazovatela: starostlivosti
Plnenie meratelného L
i Uviest hodnotu osoby/rok
ukazovatela:
Ndazov meratelného PouzZivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej
ukazovatela: starostlivosti za rok
PInenie meratelného L, .. .
i Uviest hodnotu pouZivatelia/rok
ukazovatela:
7. Rozpocet projektu
. ; ; Pocet Kod ,,P“ ;
P.¢. Nazov vydavku . Poznamka
kusov uzivatela:
1. | X000 XXXXXXX X X X
2.
3.
4,
5.
Spolu Xxx xxx,xx Eur

8. Zoznam priloh

1 Splnomocnenie (ak relevantné) + Podpisovy vzor (ak relevantné) + vypis z registra trestov/ddaje
" | na vyZiadanie vypisu z registra trestov $tatutara/splnomocnenej osoby
Doklad z banky o zriadeni/vedeni bankového Uctu uzivatela, na ktory maju byt poukazané
2. | finan¢né prostriedky z prispevku a z ktorého budu hradené finanéné prostriedky z prispevku
dodavatelom (zmluva o zaloZeni Gctu, potvrdenie o vedeni uctu
3. | Potvrdenie o prevadzkovani ambulancie na opravnenom tUzemi
4. | Doklad o zapise uzivatela v registri partnerov verejného sektora
5. | Cestné vyhlasenie uzivatela, ktoré nie je sicastou ziadosti
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Priloha ¢. 1 Ziadost o poskytnutie financnych prostriedkov z prispevku v zneni aktualizdcie ¢ 1. 2

Podklady na preukdazanie splnenia podmienok pre MSP

Vyhldsenie uzZivatela o poskytnutej pomoci de minimis

Doklad o inventarizacii (relevantné pre ambulancie do 5 rokov existencie)

© ® N

Iné.

Cestné vyhlasenie $tatutarneho organu

10.

11.

12

13.

14.

15.

Cestne vyhlasujem, ze

spitiam vsetky podmienky poskytnutia finanénych prostriedkov z prispevku, vztahujlice sa na uZivatela,

uctovna zavierka uzivatela je zverejnenad v registri Uctovnych zavierok ........cccceveeieeincieeeeiniieennnne ( ),

priloha ( ) je kdpiou/skenom origindlneho dokumentu a je zhodna s origindlom, ktory sa nachadza
u uzivatela ( ), ak
relevantné,

dodrzim pri implementdcii projektu horizontdlne principy zamerané na odstranovanie nezrovnalosti a presadzovanie
rovnosti Zien a muzZov, ako aj na boj proti diskrimindcii na zaklade pohlavia, ras alebo etnického pévodu, ndbozenstva
alebo viery, zdravotného postihnutia, veku alebo sexudlnej orientacie a zabezpeim pristupnost v silade s Chartou
EU a dodrziavania povinnosti vyplyvajlcich z Dohovoru OSN v zmysle Partnerskej dohody SR na roky 2021 — 2027,

mam dostatok finanénych prostriedkov na spolufinancovanie,

zabezpedim sulad so zdsadou ,nespdsobit vyznamnu skodu”. Ide hlavne o plnenie podmienok zeleného verejného
obstaravania. Postup pre zabezpecenie plnenia zasady ,nespdsobit vyznamnu skodu*,

vo¢i mne nie je vedeny vykon rozhodnutia. Projekt nezahffia ¢innosti, ktoré boli si¢astou operacie, v pripade ktorej sa
zaCalo alebo malo zadat vymahacie konanie v stlade s ¢lankom 65 a 66 ¢. 2021/1060 nariadenia o spolo¢nych
ustanoveniach,

nie som evidovany v Systéme vcasného odhalovania rizika a vylicenia (EDES) ako vylicena osoba alebo vyluceny
subjekt,

si nendrokuje vratenie pomoci na zdklade rozhodnutia Eurdpskej komisie, ktorym bola pomoc oznacena za
neopravnenu a nezlucitelnd s vndtornym trhom,

Ziadost o FPzP je v sulade s opravnenymi aktivitami vyzvy avsulade Ze opravnené aktivity budu realizované na
opravnenom Uzemi a nesiem za svoje konanie plni pravnu zodpovednost v suvislosti s porusenim pravidiel tykajacich
sa S$tatnej pomoci aj v pripade, ak vramci projektu dbéjde k poskytnutiu tzv. nepriamej Statnej pomoci alebo k
poskytnutiu inej formy vyhody, ktora na zaklade Zmluvy o fungovani EU znamend porusenie pravidiel tykajucich sa
Stdtnej pomoci. Zaroven som si vedomy, Ze $tdtnou pomocou sa v tejto suvislosti rozumie kazdd pomoc v akejkolvek
forme, ktoru poskytuje na podnikanie alebo v suvislosti s nim poskytovatel priamo alebo nepriamo z prostriedkov
Statneho rozpoctu, zo svojho rozpoctu alebo z vlastnych zdrojov podniku, pricom vsak nezalezi na pravnej forme
uzivatela a spdsobe jeho financovania,

spifiam pravidla v zmysle podmienok stanovenych Schémou $tatnej pomoci SVHZ na podporu materidlno-technického
vybavenia pre zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti DM SVHZ - 1/2025.

.som neporusil zakaz nelegdlnej prace a nelegalneho zamestnavania statneho prislusnika tretej krajiny za obdobie 5

rokov predchadzajucich podaniu Ziadosti o FPzP - (zdkon ¢&. 82/2005 Z. z. o nelegalnej préci a nelegdlnom zamestnavani
v platnom zneni),

neziadam financné prostriedky na opravnené vydavky, uvedené v projekte na ktoré boli v minulosti poskytnuté
financné prostriedky z verejnych zdrojov v ramci projektu alebo akychkolvek inych zdrojov.

nie som v konflikte zdujmov podla § 45 zédkona ¢. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej tnie a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.
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Priloha ¢. 1 Ziadost o poskytnutie financnych prostriedkov z prispevku v zneni aktualizdcie ¢ 1. 2

UzZivatel si je vedomy pravnych dosledkov nepravdivého vyhlasenia o skutocnostiach uvedenych v predchadzajtcich
odsekoch, vratane pripadnych trestnopravnych doésledkov (§ 221 - Podvod, § 225 — Subvencny podvod, § 261 —
Poskodzovanie finanénych zaujmov Eurépskych spolocenstiev Trestného zakona).

Vsetky informacie obsiahnuté v ZoFPzP a vietkych jej prilohach su Gplné, pravdivé a spravne.

Suhlasim so spravou, spracovanim a uchovavanim vsetkych uvedenych osobnych Gdajov podla § 46 zakona ¢. 121/2022 Z.
z. o prispevkoch z fondov Eurdpskej Gnie a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov3.

Vo diia 15.4.2026 e e
Meno, priezvisko a titul Statutdrneho organu
/splnomocneného organu

podpis Statutarneho organu
/splnomocneného organu

3 zakon ¢&. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
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Priloha ¢. 1 Ziadost o poskytnutie financnych prostriedkov z prispevku v zneni aktualizdcie ¢ 1. 2

Vysvetlivky — vzor ako vyplnit ZoFPzP:

Identifikator Ziadosti uzivatela: VUCxx_000 000 - pri kaZdej dorucenej Ziadosti o poskytnutie
finanénych prostriedkov z prispevku prideli VUC jedinecny kéd uZivatela vo formdte
,VUCxx_000“ kde xx je skratka prisluiného vyssieho izemného celku (TT, TN, NR, BB, ZA, KE,
PO) a 000 je poradové Cislo Ziadosti pridelené podla ¢asového poradia jej dorucenia. V pripade,
ak mad poskytovatel zdravotnej starostlivosti viacero ambulancii, pri ich identifikdcii sa pouZiva
rozsireny formdt ,VUCxx_000_000“ pricom posledné trojcislie oznacuje poradové ¢islo
ambulancie u daného poskytovatela.

Prijaté dia: VUC si vyberie z moZnosti ddtumu rozbalenim vyberového tlacidla.
Registrované dia: VUC si vyberie z moZnosti ddtumu rozbalenim vyberového tlacidla.

Meno/nazov uizivatela: uZivatel uvedie svoje meno resp. ndzov poskytovatela zdravotnej
starostlivosti

Adresa uzivatela: uZivatel uvedie adresu/sidlo poskytovatela zdravotnej starostlivosti
Pravna forma: uZivatel uvedie prdvnu formu poskytovatela zdravotnej starostlivosti

ICO: uZivatel uvedie ICO poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré md pridelené
Statistickym uradom alebo inym uradom, v pripade vynimky je potrebné uviest do koldnky
vynimka a doloZit kdpiu vynimky (8 Cislic)

DIC: uZivatel uvedie DIC poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré md pridelené Sprdvcom
dani (10 ¢islic)

Uplatnenie si DPH koeficientom: UZivatel uvedie ¢i si uplatriuje DPH koeficientom, rozbali si
moZnosti a vyberie odpoved',,adno”, ,nie”, ,, netyka”.

IC DPH: uZivatel uvedie IC DPH poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ak md pridelené (12
znakov)

Statutarny organ: uZivatel uvedie meno, priezvisko, titul Statutdrneho orgdnu

E-mail: uZivatel uvedie email $tatutdrneho orgdnu pre komunikdciu s VUC

Tel. &islo: uZivatel uvedie telefoénne &islo (pevnd linka; mobil)pre komunikdciu s VUC

Kontaktna osoba pre komunikaciu: uZivatel uvedie kontaktnu osobu, ktord je poverend
komunikdciou medzi uZivatelom a VUC, ak je statutdrny orgdn totoZny s kontaktnou osobou,
uvedie sa meno a priezvisko statutdrneho orgdnu a do kolénky email a tel. Cislo ostdva
prdzdna

E-mail: uZivatel uvedie email, iba v pripade ak je iny ako mad statutdrny orgdn
Tel. cislo: uZivatel' uvedie email, iba v pripade ak je iny ako ma Statutdrny orgdn

Region (NUTSII) (MRR): uZivatel uvedie pravnu formu poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Kod ,,P“ uzivatela: uZivatel uvedie svoj Kéd ,,P“ poskytovatela zdravotnej starostlivosti

Nazov odbornej ambulancie: uZivatel uvedie meno/ndzov odbornej ambulancie
Adresa ambulancie miesto realizacie aktivit projektu: uZivatel’ uvedie ulicu, popisné cCislo,
PSC, mesto/obec — t. j. miesto realizdcie
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Priloha ¢. 1 Ziadost o poskytnutie financnych prostriedkov z prispevku v zneni aktualizdcie ¢ 1. 2

Poznamka: uZivatel skopiruje sivo vyfarbené riadky podla poctu ambulancii v pripade zdujmu podporenia
viacerych odbornych ambulancii; napr.: 1 poskytovatel’ md zdujem podporit 10 ambulancii, tak si nakopiruje
10x3 riadky, kazdd ambulancia musi byt vpisand osobitne.

Bankové spojenie: uZivatel uvedie ,Ndzov banky” v ktorej je vedeny Uucet, v pripade
pouZivania prevodov medzi VUC, uZivatelom a doddvatelom pri schvdlenom a zazmluvnenom
projekte.

IBAN: uZivatel uvedie ,IBAN uctu” ktory bude pouZivat v pripade prevodov medzi VUC,
uzivatelom a doddvatelom pri schvdlenom a zazmluvnenom projekte, mal by to byt
samostatny ucet alebo poducet.

BIC kod: uZivatel uvedie ,BIC kod” BIC je bankovy identifikacny kdd, ktory jednoznacne
identifikuje banku. Je déleZity pre zjednodusenie medzindrodného platobného styku. (SWIFT)
Systém financovania: uZivatel uvedie systém financovania napriklad , Refunddcia” alebo
»Predfinancovanie” ktory bude pouZivat v pripade predkladania Ziadosti o thradu na VUC pri
schvdlenom a zazmluvnenom projekte — bliZSie informdcie k systému financovania su uvedené
v prirucke pre uZivatela

Interval: uZivatel uvedie termin realizdcie aktivit projektu od-do (maximdlne 12 mesiacov),
zvoli si datum po rozbaleni vyberového tlacidla

Ziadana suma:

celkové oprdvnené vydavky: uZivatel uvedie celkovu sumu aj spolu s DPH, ktoru si Ziada
za projekt, suma je uvedend v 100%

poZadovand vyska fin. prostriedkov: uZivatel uvedie sumu vypocitanu z celkovych
oprdvnenych vydavkov a to vo vyske 92%,

vlastné zdroje: uZivatel uvedie sumu, ktoru je povinny spolufinancovat a to vo vyske 8%
z celkovych opravnenych vydavkov -

Priklad: COV: 62 000,00 € (100%) = 57 040,00 € (92%) + 4 960,00 € (8%)

Nazov aktivity: uZivatel' neuvddza ndzov aktivity, je pevne uvedeny.

Popis realizovanej aktivity: uZivatel uvedie, akym spésobom pouZije financné prostriedky z
prispevku od poskytovatela finanénych prostriedkov z prispevku (VUC), ucel vyuZitia
obstaraného MTZ, dalej uvedie, ¢o dosiahne obstaranim MTZ.

Iné: uZivatel uvedie, aky ciel' bude dosiahnuty realizdciou tejto aktivity, ktory musi byt v sulade
s vyzvanim.

Nazov meratelného ukazovatela: uZivatel uvedie ndzov meratelného ukazovatela uvedeného
vo vyzvani

Plnenie meratelného ukazovatela: uZivatel uvedie hodnotu meratelného ukazovatela, ktoru
dosiahne naplnenim pri ukonceni aktivity — bliZsie informdcie su uvedené v prirucke pre
uZivatela a vo vyhldsenom vyzvani

Poznamka: uzZivatel skopiruje sivo vyfarbené riadky podla poctu ambulancii v pripade zdujmu podporenia
viacerych odbornych ambulancii; napr.: 1 poskytovatel mad zdujem podporit 10 ambulancii, tak si nakopiruje
10x3 riadky, kazdd ambulancia musi byt vpisand osobitne, t.j musi vpisat meratelné ukazovatele k poctu
podporenych ambulancii.
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Priloha ¢. 1 Ziadost o poskytnutie financnych prostriedkov z prispevku v zneni aktualizdcie ¢ 1. 2

Rozpocet projektu: uZivatel do tabulky uvedie poradové ¢islo; ndzov vydavku, ktory ma zdujem
obstarat; pocet kusov vydavku; kéd uZivatela a do poznamky mézZe uviest potrebné udaje pre
VUC ako odvoldvka — nie je to povinnost. V dolnej ¢asti tabulky ,,Spolu” zadd celkovi sumu
finanénych prostriedkov o ktort md zdujem

Zoznam priloh: uZivatel predloZi povinné prilohy preddefinované v zozname a ak predkladd aj
iné prilohy podla pokynov VUC, dopise do kolénky ndzov prilohy a prilohu priloZi k Ziadosti
Cestné vyhlasenie $tatutarneho organu: uZivatel (Statutdrny orgdn) si precita znenie cestného
vyhldsenia. V bode 3 a v bode 11 uZivatel, v pripade ak bude predkladat spolu so Ziadostou
o FPzP aj dalsie prilohy, dopise do textu poradové Cislo prilohy a uvedie ndzov prilohy a predloZi
ju spolu Ziadostou o FPzP.

Dopise v riadku V..... mesto/obec, kde Ziadost podpisoval a dopiSe kedy Ziadost podpisoval
v riadku dia..... a to tak, Ze si vyberie s mozZnosti datumu rozbalenim vyberového tlacidla.

Meno, priezvisko a titul Statutarneho organu/splnomocneného organu: uZivatel' doplini
meno, priezvisko a titul Statutdrneho orgdnu, v pripade ak Ziadost o FPzP bude podpisovat
splnomocnend osoba, ktord je oprdvnend na konkrétny ukon, uvedie uZivatel’ meno, priezvisko
a titul splnomocnenej osoby.

Kvalifikovany elektronicky podpis Statutarneho organu/splnomocneného organu: uZivatel
vloZi vyplnenu Ziadost o FPzP do elektronického systému a podpiSe sa kvalifikovanym
elektronickym podpisom bud’Statutdrneho orgdnu alebo splnomocneného orgdnu, v zavislosti
od toho, kto bude uvedeny, ako osoba ktord podpisuje Ziadost.
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