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Evropská unie
Evropský sociální fond
Operační program Zaměstnanost

Dodatek č. 1
ke Smlouvě o podmínkách účasti v Projektu

Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,
registrační číslo Projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881

uzavřené dne 14. 1. 2020
mezi

Smluvními stranami
1. Institut postgraduálního vzděláváni ve zdravotnictví

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

(dále jen ,,lPVZ")

a

2. paní/pan:

datum narozeni:

bydliště:

zaměstnavatel - n ázev:
lČ a sídlo zaměstnavatele'

číslo účtu (pouze v případě, že účastník Projektu je OSVČ):

(dále jen ,,Účastník Projektu")

(dále jen ,,Dodatek"):

1. lPVZ a Účastník projektu se dohodli na tom, že tímto Dodatkem se ve Smlouvě o podmínkách účasti
v Projektu SpecializačnI vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie mění
nádedujict

a) v článku Ill. se nahrazuje znění druhého odstavce následovně:
Úhrada příspěvku na mzdu, cestovních náhrad včetně nákladů na ubytováni a účastnických poplatků
za účast na vzdělávacích aktivitách a poplatku za první atestační zkoušku bude Účastníkovi Projektu
refundována prostřednictvím jeho zaměstnavatele za podmínky, že dojde mezi lPVZ a
zaměstnavatelem Účastníka projektu k uzavřeni Smlouvy o úhradě osobních nákladů zaměstnance
v rámci Projektu Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie,
registrační číslo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881, v následujícím rozsahu:

b) v článku |||. se mění uvedená maximálni výše výdaje na ubytováni hrazeného z projektu z 920,- Kč
včetně DPH za den na 1.000,- KČ včetně DPH za den.

C) v článku Ill. v bodech 1., 2. a 4. se mění forma úhrady ceny kurzů/účastnických poplatků uvedených
pod odstavci a) tak, že je Účastník Projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a IPVZ je refunduje
zaměstnavateli.
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d) v článku Ill. v bodě 5. se mění znění odstavce a) následovně:

a) poplatky poskytovateli zdravotnických služeb maximálně do výše platného ceníku IPVZ
(Účastník Projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a lPVZ refunduje zaměstnavateli)

e) v článku Ill. v bodě 5. se vypouští odstavec ve znění:

Poplatky za absolvováni povinné praxe bude lPVZ hradit přímo na účet akreditovaných pracovišť' na
základě Smlouvy o zabezpečeni povinné praxe v rámci realizace Projektu Specializační vzděláváni v
oboru dětská klinická psychologie a klinická psychologie, registrační číslo Projektu
CZ.03,2.63/0.0/0.0/20_114/0011881.

f) v článku Ill. v bodě 6. se mění znění odstavce a) následovně:

a) poplatky zvolenému zdravotnickému zařízeni maximálně do výše platného ceníku lPVZ

(Účastník Projektu hradí prostřednictvím zaměstnavatele a lPVZ refunduje zaměstnavateli)

g) v článku Ill. v bodě 6. se vypouští odstavec ve znění:

Poplatky za absolvováni specializační odborné stáže bude lPVZ hradit přímo na účet zvolenému
zdravotnickému zařízení na základě Smlouvy o zabezpečeni specializační odborné stáže v rámci
realizace Projektu Specializační vzdělávání v oboru dětská klinická psychologie a klinická
psychologie, registrační číslo Projektu CZ.03.2.63/0.0/0.0/20_114/0011881.

h) v článku Ill. se nahrazuje znění posledního odstavce následovně:

Je-li Účastník Projektu OSVČ, lPVZ mu bude proplácet náklady blíže specifikované v bodě 1. až 6.
tohoto článku a poplatek za první atestační zkoušku specifikovaný v ČI. V. této Smlouvy zpětně na
základě řádně vyplněné tabulky Evidence cestovních náhrad (příloha č. 5), jejíž přílohou budou
doklady, které musejí být přichyceny na arch papiru A4 a viditelně označeny datem a údajem s jakou
vzdělávací aktivitou Projektu souvisí. jednotlivé archy papiru budou očíslovány. Tyto doklady předá
Účastník Projektu koordinátorovi nebo manažerovi projektu ke kontrole a potvrzeni správnosti jako
podklad pro proplacení nákladů. Účastník Projektu je povinen doručit tyto doklady nejpozději do 20.
dne měsíce nás|edujicího po skončeni příslušného kalendářního čtvrtletí na adresu lPVZ, Ruská 85,
100 05 Praha 10. Úhrada bude prováděna převodem na účet Účastníka Projektu, který je uveden v
záhlaví Smlouvy, po potvrzeni správnosti.

i) článek V. se ruší v celém rozsahu a nahrazuje se následujíchn novým znění:

V. Atestační zkouška

1. V souvislosti s účastí u atestační zkoušky (KA7.) bude za Účastníka Projektu hrazen poplatek za
atestační zkoušku ve výši platné k datu konáni atestační zkoušky podle ceníku lPVZ. Poplatek za
atestační zkoušku bude uhrazen Účastníkem Projektu prostřednictvím zaměstnavatele a lPVZ ho
refunduje zaměstnavateli. Jedná se pouze o úhradu první atestační zkoušky, náklady na úhradu
prvního a druhého opakování atestační zkoušky nejsou součástí Projektu.

V případě, že je Účastník projektu OSVČ nebo jeho zaměstnavatel nevstupuje do smluvního
vztahu s lPVZ v rámci Projektu, bude si Účastník Projektu hradit poplatek za první atestační
zkoušku sám a poplatek mu bude následně refundován prostřednictvím lPVZ na základě řádně
vyplněné tabulky Evidence nákladů.

Náležitosti atestační zkoušky upravuje nařízeni vlády č. 324/2018 Sb., o stanoveni výše úhrad za
zkoušky, ve znění pozdějších předpisů.

j) do článku VIl. se doplňuje bod 6. o následující větu:

Účastník Projektu dále čestně prohlašuje, že nečerpá dotaci ze státního rozpočtu na rezidenční místo
dle zákona č. 201/2017 Sb., kterým se mění § 60a-d, zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získáváni
a uznáváni způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povoláni a k výkonu činnosti
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souvisejÍcÍch s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejÍcÍch zákonů, v platném
znění.

k) do článku Vlll. se doplňuje bod 3.1. v následujichn znění:
Za změnu Smlouvy nejsou považovány úpravy příloh této Smlouvy. Úpravy znění příloh se provádějí
na základě písemného oznámeni lPVZ e-mailem. Úprava lndividuálniho vzdělávacího pIánu se
provádí na základě písemného oznámeni Účastníka Projektu tak, že Účastník Projektu zašle
Odbornému asistentovi - koordinátorovi pro Projekt e-mailem podepsaný upravený Individuálni
vzdělávací plán. Účastník Projektu je povinen informovat o změně lndividuálniho vzdělávacího plánu
Zaměstnavatele e-mailem.

2. Ostatní ustanovení Smlouvy o podmínkách účasti v Projektu zůstávají beze změny.

3. Tento Dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem jeho podpisu poslední smluvní stranou.

01 -06- 2020
V Praze dne ... ..... v-k
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Účastník Projektu
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