
IČO

IČZ smluvního ZZ 

Číslo smlouvy

7 0 8 7 1 7 9 5

3 8 5 0 1 0 0 0

4 C 3 8 w 0 0 2 Název IČO Dom ov pro o soby se zdr. post ižením Osek

VŠEOBECN Á
ZDRA VO TNÍ P OJIŠŤOVNA  
ČESKÉ REPUBLIKY

PŘÍLOHA Č. 2 ZVLÁŠTNÍ SMLOUVY -  Vstupní formulář / V-03 /  9.10.10 /4_12

Typ Z PRACOVIŠTĚ TÝMU PRO OŠETŘOVATELSKOU A REHABILITAČNÍ PÉČI
V POBYTOVÉM ZAŘÍZENÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

IDEN TIFIK AČNÍ ČÍSLO PRACOVIŠTĚ (IČP) 3 8 5 0 1 0 0 0

NÁZEV PRACOVIŠTĚ Dom ov pro osoby se zdr. post ižením Osek

VARIABILNÍ SYMBOL (jen je-li přidělen v SZZ)

ADRESA(Y) A UMÍSTĚNÍ PRACOVIŠTĚ

Město / Obec Ulice Č. or ientační Č. po pisné PSČ Poř.

Osek Osek 1 386 01 1

SML UVN Í ODBOR NO ST PRACOVIŠ TĚ 9 1 3

VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno,  titul

Rodné číslo  bez lomítka

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum  od Datum  do Kapacita

pracovníka

S2 X 1.1.2015 31.12.2022 40,00

Funkční licence

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ
Rozhodnutí MZ ČR o přiznání způsob ilosti k výkonu 
odpovída jícího zdravotnického povolání

Osvědčení MZ  ČR k výkonu zdravotnického povolání bez
odborného dohledu v oboru
Odborná způsobilost v  oboru
Specializovaná způsob ilost v oboru
Zvláštní odborná způsobilost v oboru

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

KAPACITA ZAŘÍZENÍ
Počet klientů pobytového zařízení sociálních služeb 1 3 0
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