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Dodatek ¢. 2
ke Smlouvé o podminkach ucasti v Projektu

Specializa¢ni vzdélavani v oboru détska klinicka psychologie a klinicka psychologie,
registracni ¢islo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881
uzaviené dne 4. 12. 2019

mezi

Smluvnimi stranami

1.

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
se sidlem: Ruska 85, 100 05 Praha 10
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gislo uétu (pouze v pﬂpadé, Ze Ugastnik Projektu je OSVC):
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(dle jen ,U&astnik Projektu")

(dale jen ,Dodatek"):

1. IPVZ a Uastnik Projektu se dohodli na tom, Ze timto Dodatkem se ve Smiouvé o podminkach u&asti
v Projektu Specializacni vzdélavani v oboru détska klinickd psychologie a klinicka psychologie méni
nasledujici:

a) v &lanku lll. se nahrazuje znéni druhého odstavce nasledovné:

Uhrada pfispévku na mzdu, cestovnich nahrad véetné nakladl na ubytovani a ucastnickych poplatk(
za Ucast na vzdélavacich aktivitach a poplatku za prvni atestaéni zkousku bude Ugastnikovi Projektu
refundovana prostiednictvim jeho zaméstnavatele za podminky, Z2e dojde mezi IPVZ a
zaméstnavatelem U&astnika Projektu k uzavieni Smlouvy o Uhradé osobnich nakladd zaméstnance
v ramci Projektu Specializaéni vzdélavani v oboru détska klinicka psychologie a klinicka psychologie,
registracni ¢islo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881, v nasledujicim rozsahu:

b) v &lanku Ill. se méni uvedena maximalni vy$e vydaje na ubytovani hrazeného z Projektu z 920,- Ké
véetné DPH za den na 1.000,- K& véetné DPH za den.

c) v é&lanku Ill. v bodech 1., 2. a 4. se méni forma Uhrady ceny kurz(/G&astnickych poplatkti uvedenych
pod odstavci a) tak, ze je U&astnik Projektu hradi prostfednictvim zaméstnavatele a IPVZ je refunduje
zaméstnavateli.
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d) v élanku lll. v bodé& 5. se méni znéni odstavce a) nasledovné:

a) poplatky poskytovateli zdravotnickych sluzeb maximainé do vySe platného ceniku IPVZ
(Ugastnik Projektu hradi prostfednictvim zaméstnavatele a IPVZ refunduje zaméstnavateli)

e) v élanku lll. v bodé 5. se vypousti odstavec ve znéni:

Poplatky za absolvovani povinné praxe bude IPVZ hradit pfimo na ucet akreditovanych pracovist' na
zakladé Smlouvy o zabezpeceni povinné praxe v ramci realizace Projektu Specializacni vzdélavani v
oboru détska klinicka psychologie a klinickd psychologie, registraéni ¢€islo Projektu
CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881.

f) v é&lanku lll. v bodé 6. se méni znéni odstavce a) nasledovné:
a) poplatky zvolenému zdravotnickému zafizeni maximalné do vyse platného ceniku IPVZ
(U&astnik Projektu hradi prostfednictvim zaméstnavatele a IPVZ refunduje zaméstnavateli)
g) v clanku lll. v bodé 8. se vypousti odstavec ve znéni:

Poplatky za absolvovani specializa¢ni odborné staze bude IPVZ hradit pfimo na ucet zvolenému
zdravotnickému zafizeni na zakladé Smlouvy o zabezpeceni specializacni odborné staze v ramci
realizace Projektu Specializaéni vzdélavani v oboru détska Kklinicka psychologie a Kklinicka
psychologie, registraéni &islo Projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881.

h) v élanku lll. se nahrazuje znéni posledniho odstavce nasledovné:

Je-li Ugastnik Projektu OSVC, IPVZ mu bude proplacet naklady blize specifikované v bodé 1. aZ 6.
tohoto ¢lanku a poplatek za prvni atestacni zkousku specifikovany v ¢l V. této Smlouvy zpétné na
zakladé radné vyplnéné tabulky Evidence cestovnich nahrad (pfiloha €. 5), jejiz pfilohou budou
doklady, které museji byt pfichyceny na arch papiru A4 a viditelné oznaceny datem a udajem s jakou
vzdélavaci aktivitou Projektu souvisi. Jednotlivé archy papiru budou ocislovany. Tyto doklady pieda
Utastnik Projektu koordinatorovi nebo manazerovi Projektu ke kontrole a potvrzeni spravnosti jako
podklad pro proplaceni nakladi. Uéastnik Projektu je povinen doruéit tyto doklady nejpozdéji do 20.
dne mésice nasledujiciho po skonéeni pfislusného kalendarniho ¢tvrtleti na adresu IPVZ, Ruska 85,
100 05 Praha 10. Uhrada bude provadéna pievodem na ucet Ugastnika Projektu, ktery je uveden v

zahlavi Smiouvy, po potvrzeni spravnosti.
i) clanek V. se rusi v celém rozsahu a nahrazuje se nasledujicim novym znéni:
V. Atestacni zkouska

1.V souvislosti s G&asti u atestaéni zkousky (KA7.) bude za Ugastnika Projektu hrazen poplatek za
atestaéni zkousku ve vysi platné k datu konani atestaéni zkousky podle ceniku IPVZ. Poplatek za
atestaéni zkousku bude uhrazen Ugastnikem Projektu prostfednictvim zaméstnavatele a IPVZ ho
refunduje zaméstnavateli. Jedna se pouze o Uhradu prvni atestaéni zkousky, naklady na thradu
prvniho a druhého opakovani atestaéni zkousky nejsou soucasti Projektu.

V pfipadé, e je Ugastnik Projektu OSVC nebo jeho zaméstnavatel nevstupuje do smluvniho
vztahu s IPVZ v ramci Projektu, bude si Ugastnik Projektu hradit poplatek za prvni atestacni
zkousku sam a poplatek mu bude nasledné refundovan prostfednictvim IPVZ na zakladé fadné
vyplnéné tabulky Evidence nakladu.

NaleZitosti atestagni zkousky upravuje nafizeni vlady €. 324/2018 Sb., o stanoveni vyse uhrad za
zkousky, ve znéni pozdéjsich predpisC.
j) do ¢lanku VII. se dopliiuje bod 6. o nasledujici vétu:
Ugastnik Projektu dale éestné prohlasuje, Zze necerpa dotaci ze statniho rozpoctu na rezidenéni misto

dle zakona &. 201/2017 Sb., kterym se méni § 60a-d, zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti
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souvisejicich s poskytovanim zdravotni péte a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, v platném
znéni.

k) do €lanku VIl se doplfiuje bod 3.1. v nasledujicim znéni:

Za zménu Smlouvy nejsou povazovany (pravy pfiloh této Smiouvy. Upravy znénl pfiloh se provadsji
na zékladé pisemného oznameni IPVZ e-mailem. Uprava Individudiniho vzdélavaciho planu se
provadi na zakladé pisemného oznameni Uéastnika Projektu tak, Ze UZastnik Projektu zasle
Odbornému asistentovi — koordinatorovi pro Projekt e-mailem podepsany upraveny Individualni
vzdélavaci plan. Ugastnik Projektu je povinen informovat o zméné Individudiniho vzdélavaciho planu
Zaméstnavatele e-mailem.

2. Ostatni ustanoveni Smlouvy o podminkach ucasti v Projektu zlstavaji beze zmény.

3. Tento Dodatek nabyva platnosti a uinnosti dnem jeho podpisu posledni smiuvni stranou.
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