
IČO

IČZ sm luvního ZZ 

Číslo smlouvy

0 0 5 1 1 8 9 7

3 5 0 5 3 0 0 0

5 í 3 5 W 0 0 4 Název IČO Dom ov důchod ců Proseč u Pošné, p.o.

A VŠEOBECNÁ
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA 
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍL OHA Č. 2 ZVL ÁŠT NÍ SMLO UVY -  Vstupní formulář / V-03 /8 .10 .10  /4_12

Platnost  smlouvy ode dne 

Číslo složky 

Číslo dodatku 

Datum upla tněn í od 

Datum uplatnění do

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A  REHABIL ITAČ NÍ PÉČI
V PO BYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

IDENTIFIKAČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 

NÁZEV PRACOVIŠTĚ 

VARIABILNÍ SYMBOL

3 5 0 5 3 0 0 1

Dom ov důchodců

(jen je-li přidě len v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. orientační Č. popisné PSČ Poř.

Pošná Proseč 1 395 01 1

SMLUVNÍ ODBORNOST PRACOVIŠTĚ

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmen í, jmén o, titul 

Rodné číslo bez lomítka

Kategorie Ka na cit a

pracovníka
Typ pracovníka Datum od Datum do pracovníka

S2 X 1.7.2018 31.12.2022 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDO UCÍHO PRACOVIŠTĚ

Rozh odnu tí MZ ČR o přiznání způsobilost í k výkonu
odpovídajíc ího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ  ČR k výkonu zdravotnického povolání bez
odborného dohledu  v oboru
Odb orná  způsobilost  v oboru
Specializovaná způsobilost v oboru
Zvláštní od borná  způsobilost v oboru

Jiná speciální odborná způsobilost (např. akreditovaný 
kvalifikační kurz  v oboru..,)

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet kli entů  pobytového zařízení sociálních služeb 8 6
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