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PRŮBĚŽNÁ ZPRÁVA O PLNĚNÍ ZÁVAZKŮ
	Stipendijní program města Nový Jičín na podporu studentů zubního lékařství 
pro akademický rok 2025/2026

	Jméno a příjmení příjemce stipendia:
	

	Číslo smlouvy o poskytnutí stipendia:
	

	Výše poskytnutého stipendia v Kč:
	

	Datum ukončení studia na VŠ:
	

	
	

	Datum zahájení poskytování zdravotních služeb:
	

	Místo poskytování zdravotních služeb (adresa ordinace):
	

	Telefonický kontakt:
	

	Ordinační doba:
	pondělí
	

	
	úterý
	

	
	středa
	

	
	čtvrtek
	

	
	pátek
	


	

	Vyplňte, jakou formou plníte závazek výkonu lékařské praxe vyplývající ze smlouvy o poskytnutí stipendia: 


	Zaměstnanec (přílohou doložte prostou kopii pracovní smlouvy)

	název zaměstnavatele/poskytovatele zdravotních služeb:
	
	IČO:
	

	sídlo zaměstnavatele:
	

	datum vzniku pracovního poměru:
	
	pracovní pozice:
	

	OSVČ 

	název poskytovatele zdravotních služeb:
	
	IČO:
	

	sídlo poskytovatele zdravotních služeb:
	

	Obchodní korporace (přílohou doložte prostou kopii zakladatelské listiny společnosti)

	název poskytovatele zdravotních služeb:
	
	IČO:
	

	sídlo poskytovatele zdravotních služeb:
	


	Dále doložte prostou kopii Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb zaměstnavatele/OSVČ/obchodní korporace.



	

	Smlouvy se zdravotními pojišťovnami

	název pojišťovny 1:
	Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR
	datum uzavření smlouvy:
	

	
	
	platnost smlouvy od – do:
	

	název pojišťovny 2:
	
	datum uzavření smlouvy:
	

	
	
	platnost smlouvy od – do:
	

	název pojišťovny 3:
	
	datum uzavření smlouvy:
	

	
	
	platnost smlouvy od – do:
	

	název pojišťovny 4:
	
	datum uzavření smlouvy:
	

	
	
	platnost smlouvy od – do:
	

	název pojišťovny 5:
	
	datum uzavření smlouvy:
	

	
	
	platnost smlouvy od – do:
	

	název pojišťovny 6:
	
	datum uzavření smlouvy:
	

	
	
	platnost smlouvy od – do:
	



Čestně prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé.
V ………………………… dne ……………………….

Vypracoval/a: ………………………………………………………………………………………………….……..
                                           (jméno, příjmení, telefon, razítko a podpis) 
Formulář odešlete e-mailem na adresu e-podatelna@novyjicin.cz

