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Evropská unie
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Operacní program Zamestnanost

Dodatek c. 2

ke Smlouve o podmínkách úcasti v Projektu

Specializacní vzdelávání v oboru detská klinická psychologie a klinická psychologie,

registracní císlo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881

uzavrené dne 4. 12. 2019

mezi

Smluvními stranami
1. Institut postgraduálního vzdeláváni ve zdravotnictví

se sídlem: Ruská 85, 100 05 Praha 10
ICO: 00023841

(dále jen ,,IPVZ")

a

2. paní/pan:

datum narozeni:

bydlište:

zamestnavatel - název'

IC a sídlo zamestnavatele'

císlo úctu (pouze v prípade, že úcastník Projektu je OSVC):

(dále jen ,,Úcastník Projektu")

(dále jen ,,Dodatek"):

1. IPVZ a Úcastník Projektu se dohodli na tom, že tímto Dodatkem se ve Smlouve o podmínkách úcasti
v projektu Specializacní vzdelávání v oboru detská klinická psychologie a klinická psychologie mení
následujíct

a) v clánku Ill. se nahrazuje znení druhého odstavce následovne:

Úhrada príspevku na mzdu, cestovních náhrad vcetne nákladu na ubytování a úcastnických poplatku
za úcast na vzdelávacích aktivitách a poplatku za první atestacní zkoušku bude Úcastníkovi Projektu
refundována prostrednictvím jeho zamestnavatele za podmínky, že dojde mezi lPVZ a
zamestnavatelem Úcastníka Projektu k uzavrení Smlouvy o úhrade osobních nákladu zamestnance
v rámci Projektu Specializacní vzdeláváni v oboru detská klinická psychologie a klinická psychologie,
registracní císlo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881, v následujIchn rozsahu:

b) v clánku III. se mení uvedená maximální výše výdaje na ubytováni hrazeného z Projektu z 920,- kc
vcetne DPH za den na 1.000,- KC vcetne DPH za den.

C) v clánku Ill. v bodech 1., 2. a 4. se mení forma úhrady ceny kurzu/úcastnických poplatku uvedených
pod odstavci a) tak, že je Úcastník Projektu hradí prostrednictvím zamestnavatele a lPVZ je refunduje

zamestnavateli.
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d) v clánku lll. v bode 5. se mení znení odstavce a) následovne:

a) poplatky poskytovateli zdravotnických služeb maximálne do výše platného ceníku lPVZ
(Úcastník Projektu hradí prostrednictvím zamestnavatele a lPVZ refunduje zamestnavateli)

e) v clánku Ill. v bode 5. se vypouští odstavec ve znení:

Poplatky za abso|vování povinné praxe bude lPVZ hradit prímo na úcet akreditovaných pracovišt' na
základe Smlouvy o zabezpecení povinné praxe v rámci realizace projektu Specializacní vzdelávání v
oboru detská klinická psychologie a klinická psychologie, registracní císlo Projektu
CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881.

f) v clánku Ill. v bode 6. se mení znení odstavce a) následovne:

a) poplatky zvolenému zdravotnickému zarIzení maximálne do výše platného ceníku lPVZ

(Úcastník Projektu hradí prostrednictvím zamestnavatele a lPVZ refunduje zamestnavateli)

g) v clánku Ill. v bode 6. se vypouští odstavec ve znení:

Poplatky za absdvováni specializacní odborné stáže bude lPVZ hradit prímo na úcet zvolenému
zdravotnickému zarízeni na základe Smlouvy o zabezpecení specializacnI odborné stáže v rámci
realizace Projektu Specializacní vzdeláváni v oboru detská klinická psychologie a klinická
psychologie, registracní císlo Projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881.

h) v clánku Ill. se nahrazuje znení posledního odstavce následovne:

je-li Úcastník Projektu OSVC, IPVZ mu bude proplácet náklady blíže specifikované v bode 1. až 6.

tohoto clánku a poplatek za první atestacní zkoušku specifikovaný v cI. V. této Smlouvy zpetne na
základe rádne vyplnené tabulky Evidence cestovních náhrad (prIloha c. 5), jejíž prílohou budou
doklady, které musejí být prichyceny na arch papíru A4 a viditelne oznaceny datem a údajem s jakou
vzdelávací aktivitou Projektu souvisí. jednotlivé archy papíru budou ocIslovány. Tyto doklady predá
Úcastník Projektu koordinátorovi nebo manažerovi Projektu ke kontrole a potvrzeni správnosti jako
podklad pro proplacení nákladu. Úcastník Projektu je povinen dorucit tyto doklady nejpozdeji do 20.

dne mesíce nás[edujÍcÍho po skoncení prIslušného kalendárního ctvrtletí na adresu lPVZ, Ruská 85,
100 05 Praha 10. Úhrada bude provádena prevodem na úcet Úcastníka Projektu, který je uveden v

záhlaví Smlouvy, po potvrzení správnosti.

i) clánek V. se ruší v celém rozsahu a nahrazuje se následujíckn novým znení:

V. Atestacní zkouška

1. V souvislosti s úcastí u atestacní zkoušky (KA7.) bude za Úcastníka Projektu hrazen poplatek za

atestacní zkoušku ve výši platné k datu konání atestacní zkoušky podle ceníku IPVZ. Poplatek za
atestacní zkoušku bude uhrazen Úcastníkem Projektu prostrednictvím zamestnavatele a lPVZ ho

refunduje zamestnavateli. jedná se pouze o úhradu první atestacní zkoušky, náklady na úhradu
prvního a druhého opakováni atestacní zkoušky nejsou soucásti Projektu.

V prípade, že je Úcastník Projektu OSVC nebo jeho zamestnavatel nevstupuje do smluvního
vztahu s lPVZ v rámci Projektu, bude si Úcastník Projektu hradit poplatek za první atestacní

zkoušku sám a poplatek mu bude následne refundován prostrednictvím IPVZ na základe rádne
vyplnené tabulky Evidence nákladu.

Náležitosti atestacní zkoušky upravuje narIzenI vlády c. 324/2018 Sb., o stanoveni výše úhrad za
zkoušky, ve znení pozdejších predpisu.

j) do clánku VIl. se doplnuje bod 6. o nás|edujÍcÍ vetu:

Úcastník Projektu dále cestne prohlašuje, že necerpá dotaci ze státního rozpoctu na rezidencní místo

dle zákona c. 201/2017 Sb., kterým se mení § 60a-d, zákona c. 96/2004 Sb., o podmínkách zÍskávání
a uznáváni zpusobilosti k výkonu nelékarských zdravotnických povolání a k výkonu cinností
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souvisejících s poskytováním zdravotní péce a o zmene nekterých souvisejÍcÍch zákonu, v platném
znení.

k) do clánku VIII. se doplnuje bod 3.1. v následujIchn znení:

Za zmenu Smlouvy nejsou považovány úpravy príloh této Smlouvy. Úpravy znení prIloh se provádejí
na základe písemného oznámeni lPVZ e-mailem. Úprava |ndividuá|ního vzdelávacIho plánu se
provádí na základe písemného oznámeni Úcastníka Projektu tak, že Úcastník Projektu zašle

Odbornému asistentovi - koordinátorovi pro Projekt e-mailem podepsaný upravený |ndividuá|nÍ
vzdelávací plán. Úcastník Projektu je povinen informovat o zmene lndividuá|njho vzdelávacího plánu

Zamestnavatele e-mailem.

2. Ostatní ustanovení Smlouvy o podmínkách úcasti v projektu zustávají beze zmeny.

3. Tento Dodatek nabývá platnosti a úcinnosti dnem jeho podpisu poslednI smluvní stranou.

13 -OS- 2020
V Praze dne ·..·: ··|n"ští"t
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