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Cestné prohlaseni o bezdluZnosti Zadatele viici organim statni spravy,
zdravotni pojiStovné, organiim socidlniho zabezpeceni a vici izemnim
samospravnym celkiim

(povinnd priloha k Zadosti o poskytnuti statni dotace
na realizaci projektu na podporu dostupnosti zdravotnich sluzeb praktickych lékarii)

Nazev predkladaného projektu:

Predkladatel

Nazev/jméno:
Adresa sidla/trvalého bydlisté:

IC: DIC:

Statutarni organ v pripadé pravnické osoby

PFijmeni, jméno, titul:

Prohlasuji, ze ke dni podani zadosti nema organizace/nemam zadné zavazky po
Ihaté splatnosti ve vztahu ke statnimu rozpoctu, statnimu fondu, zdravotni
pojistovné, organim socialniho zabezpeceni, rozpo¢tu uzemniho samospravného

celku.

Dne:

Podpis Zadatele nebo v pfipadé pravnické osoby podpis statutarniho organu predkladajici
organizace:

Ministerstvo zdravotnictvi, odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim
Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: dzp@mzcr.cz, www.mzcr.cz




