SLOVENSKÁ KOMORA FYZIOTERAPEUTOV
Číslo (vyplní SKF):                                                                        V................................................................. 

dňa:.............................

Ž I A D O S Ť

o vydanie licencie

x    na výkon samostatnej zdravotníckej praxe


(L1A)

· na výkon zdravotníckeho povolania v povolaní (pozri prílohu) 
(L1B)

· na výkon odborného zástupcu v povolaní
(pozri prílohu)

(L1C)

(označiť krížikom o ktorú licenciu žiadate)

/poplatok za vydanie licencie: L1A – 66,-€, L1B – 33,- €, L1C – 66,-€
Podpísaný

a)
meno, priezvisko, titul

.............................................................................

b)
dátum narodenia


..................... miesto nar.:....................................
c) 
údaj o štátnom občianstve

.............................................................................

d) 
miesto trvalého pobytu

.............................................................................

e) 
miesto prechodného pobytu

.............................................................................

     
(vyplní osoba, ktorá má miesto trvalého pobytu mimo územia Slovenskej republiky)

f)  
registračné číslo
(RČ)

.................

g) 
údaj o odbornej spôsobilosti

.............................................................................

h) 
údaj o špecializačnom odbore 
.............................................................................

     
(postgraduálne vzdelávanie, odborná prax)

i) rozsah poskytovania zdravotnej 

starostlivosti v inom členskom štáte .........................................................................

...................................................................................................................................

(ak bude žiadateľ vykonávať zdravotnícke povolanie na území SR a súbežne aj v inom členskom štáte, ak ide o cudzinca; ak ide o cudzinca, vo forme čestného vyhlásenia, alebo miesto výkonu odborného zástupcu)

j) 
miesto výkonu 


.............................................................................

(uvádza sa miesto samostatnej zdravotníckej praxe alebo miesto výkonu zdravotníckeho povolania)

K žiadosti žiadateľ o licenciu doloží:

a) doklady o získanej odbornej spôsobilosti a o doterajšej praxi; ak ide o cudzinca doklad o uznaní odbornej spôsobilosti (overené fotokópie)

(diplom o ukončenom vzdelaní, diplom(y) o špecializácii, certifikát(y); potvrdenie zamestnávateľov, resp. platné povolenie na výkon praxe a potvrdenie z VÚC, že povolenie nebolo zrušené)

b) doklad o zdravotnej spôsobilosti,

(lekársky posudok o zdravotnej spôsobilosti – vzor príloha č. 2 zákona č. 578/2004 Z.z. )

c) doklad o bezúhonnosti, ktorým je výpis z  registra trestov

d) doklad o spôsobilosti na právne úkony v celom rozsahu 
(čestné prehlásenie - podľa § 69 ods. 1 písm. a) zákona č. 578/2004 Z.z.)
Žiadosť sa považuje za podanú a 30 dňová lehota na vydanie licencie začína plynúť dňom podania úplnej žiadosti.










...................................
V .......................... dňa ..............





          žiadateľ

Úplná žiadosť prevzatá dňa: .................................


....................................

podpis pracovníka SKF
