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Evropská unie
Evropský sociálni fond
OperaČní program Zaměstnanost

Dodatek č. 1
ke Smlouvě 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

uzavřené dne 7. 8. 2020
mezi

Smluvními stranami

1. Institut postgraduálního vzděláváni ve zdravotnictví
se sídlem: Ruská 85, 100 05 Praha 10
IČO: 00023841
zastoupená:
číslo účtu:
(dále jen ,,lPVZ") na straně jedné

a

2. Zaměstnavatel účastníka Projektu: Psychologie Praha s.r.o.
se sídlem: Velehradská 1436/18, 130 00 Praha 3 - Vinohrady
IČO: 05016291
zastoupený (á):
číslo účtu:
(dále jen ,,Zaměstnavatel") na straně druhé:

společně též jako ,,smluvní strany"

(dále jen ,,Dodatek"):

1. lPVZ a Zaměstnavatel se dohodli na tom, že tímto Dodatkem se od 15, 1. 2021 ve Smlouvě o úhradě
osobních nákladů zaměstnance v rámci Projektu Specializační vzděláváni v oboru dětská klinická psychologie
a klinická psychologie mění následujici:

a) v článku Ill. se nahrazuje znění bodu 3.3. následovně:

účastnických poplatků za účast na vzdělávacích aktivitách uvedených v lndividuáInim vzdělávacím
plánu Zaměstnance, kterými maximálně mohou být povinné/doporučené aktivity dle platného
vzdělávacího programu specializačního vzděláváni v oboru Dětská klinická psychologie:

- KAI. povinný specializační kurz před atestační zkouškou (dětská klinická psychologie)

- KA2. Cyklus jednodenních specializačních kurzů v oboru DKP - celkem maximálně 4 kurzy

- KA3. 6x ročně supervizni seminář pořádaný akreditovaným pracovištěm - celkem maximálně 12
seminářů

- KA4. Certifikovaný kurz v psychologické vývojové diagnostice VC, nás|edujicích certifikovaných
kurzů:

- KA4. - 4,1. Wechslerovy inteligenční škály,

- KA4. - 4.2. Základni kurz v Rorschachově metodě,

- KA4, - 4.3. Tematicko-apercepčni test,
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- KA4. - 4.4. Tematicko-apercepčni test v klinicko-psychologické praxi,

a dále kurzy navazující na KA4. - 4.2. Základni kurz v Rorschachově metodě, tj.:

- ka4. - 4.5. vývojové aspekty Rorschachovy metody a její užití u děti,

- KA4. - 4.6. RORSCHACH - použiti pro děti.

Bude-li některý z výše uvedených kurzů rozdělen do několika části, kterC budou hrazeny samostatně,
bude účastnický poplatek po těchto částech také refundován.

V případě, že bude daný kurz uhrazen jednorázově nebo na splátky, účastnický poplatek bude
refundován až po absolvovaní celého kurzu.

- KA5. Povinná praxe - v rozsahu, který je stanoven v lndividuálnim vzdělávacím plánuZaměstnance (součásti podpory z Projektu může být maximálně 40 dni na akreditovaném
pracovišti)

- KA6. Specializační odborná stáž - v rozsahu, který je stanoven v lndividuálnim vzdělávacím
plánu Zainěstnance (součásti podpory z Projektu může být maximálně 60 dni probihajici formou
týdenních stáži na zvoleném pracovišti dětském lůžkovém odděleni či na psychologickém
pracovišti pro péči o děti v ambulantní praxi)

a dále poplatku za účast na atestační zkoušce (KA7.) ve výši platné k datu konáni atestační zkoušky
podle ceníku lPVZ (součásti podpory je pouze úhrada první atestační zkoušky, náklady na úhradu
prvního a druhého opakováni atestační zkoušky nejsou součásti projektu).

b) do článku Ill. se vkládá bod 3.4 v následujicim znění:

3.4 refundaci nákladů na školitele, kterého zabezpečí Zamčstnavatel smlouvou s Thomayerovou
nemocnicí ve výši částky fakturované Thomayerovou neniocnici Zaměstnavateli, s horním limitem
10.000,- Kč/rok.

c) v článku IV. se nahrazuje znění bodu 5. následovně:

5. Zaměstnavatel bude vyúčtováni osobních nákladů Zaměstnance a účastnických poplatků za účast na
vzdělávacích aktivitách (mimo KA3.) a poplatku za první atestační zkoušku zasílat IPVZ vždy za období
uplynulého kalendářního čtvrtletí, za které je žádána podpora, a to formou faktury, vždy do 20. dne
měsíce nás|edujÍcÍho po skončeni příslušného čtvrtletí.
Vyúčtování Školitelstvi/Superviznich seminářů (KA3.), které probíhá na základě uzavřené Smlouvy o
zajištěni školitele ve specializační přípravě v dčtské klinickC psychologii, bude Zaměstnavatel zasílat
formou faktury, po naplněni dané smlouvy. Smluvní strany se dohodly, že za období 15. 1. 2021 až
15.10.2021 bude nárokována pomčrná max. částka 7.499,- Kč.

d) v článku lV. se nahrazuje znění bodu 6, následovně:

6. Fakturované částky musí být rozděleny podle klíče: refundace mzdy, jízdné, ubytováni, účastnické
poplatky za každou jednotlivou vzdčlávací aktivitu, poplatek za první atestační zkoušku a náklady na
školitele VC. superviznich seminářů (KA3.) v Thomayerově nemocnici. Faktura musí splňovat všechny
předepsané náležitosti, dále musí obsahovat název a číslo Projektu, identifikaci Zaměstnance, název,
číslo vzdělávací aktivity, datum a délku jejího konání ve dnech (viz příloha č. 5 Náležitosti faktury - vzor).
Splatnost faktury se stanovuje na 30 dni od jejího vystaveni. V případě, že faktura nebude mít
odpovídajÍcÍ náležitosti nebo nebude-li k ni doložena její nezbytná součást, je lPVZ oprávněn zaslat ji ve
lhůtě 30 dnů zpět Zaměstnavateli k doplněni či novému vystaveni, aniž se tím dostane do prodlení se
splatnosti. Úhrada osobních nákladů může být vyplacena až po vyjasněni pochybnosti mezi smluvními
stranami, lhůta splatnosti počíná běžet znovu od opětovného zasláni náležitě doplněné či opravené
faktury.
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2. Ostatní ljstanoveni Smlouvy o úhradě osobních nákladů zaměstnance v rámci Projektu zůstávaji' beze změny.

3, Tento Dodatek nabývá platnosti dnem jeho podpisu poslední smluvní stranou a účinnosti dnem jeho
uveřejnění dle zákona č. 340/2015 Sb., v platném znění. Dodatek uveřejni lPVZ.

1 3 -01- 2021
V Praze dne v....Eá?.£....... ,,,, <1z. A. 2a",j
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