Meno, priezvisko, titul, ulica, číslo popisné/súpisné, PSČ, mesto

________________________________________________________________________
Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek

Amurská 71

821 06 Bratislava

Vec: Žiadosť o vydanie licencie na výkon samostatnej zdravotníckej praxe v povolaní sestra/pôrodná asistentka (uviesť len jedno povolanie, tzn. čo sa nehodí, vymazať) v zmysle § 68 ods. 1 zákona NR SR č. 578/2004 Z. z. 
Meno, priezvisko, titul:
Dátum narodenia: 
Údaj o štátnom občianstve:
Údaj o trvalom pobyte:

Korešpondenčná adresa: uviesť iba v prípade, ak je iná ako trvalý pobyt 
Registračné číslo:
Telefónne číslo:

Email adresa:
Údaj o odbornej spôsobilosti: (uviesť názov a sídlo školy, študijný odbor a dátum ukončenia SZŠ, VŠ, ŠŠ)

V prípade výkonu samostatnej zdravotníckej praxe je potrebné, aby sestra získala: 
a) odbornú spôsobilosť na výkon odborných pracovných činností, t.j. získaním vyššieho odborného vzdelania v študijnom odbore diplomovaná všeobecná sestra, vysokoškolského vzdelania prvého stupňa v bakalárskom študijnom programe v študijnom odbore ošetrovateľstvo alebo vysokoškolského vzdelania druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom odbore ošetrovateľstvo, ktoré nadväzuje na získanie vzdelania podľa písmena b) 
b) odbornú spôsobilosť na výkon špecializovaných pracovných činností v príslušnom špecializačnom odbore podľa osobitného predpisu (pozn. Príloha č. 3 časť D k nariadeniu vlády Slovenskej republiky č. 296/2010 Z. z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností; pozri záver tohto postupu).
V prípade výkonu samostatnej zdravotníckej praxe je potrebné, aby pôrodná asistentka získala: 
a) Odbornú spôsobilosť na výkon odborných pracovných činností, t.j. získaním vysokoškolského vzdelania I. stupňa v bakalárskom študijnom programe v študijnom odbore pôrodná asistencia alebo sestra, ktorá získala vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom študijnom programe v študijnom odbore ošetrovateľstvo, vysokoškolské vzdelanie prvého stupňa v bakalárskom študijnom programe v študijnom odbore ošetrovateľstvo alebo vyššie odborné vzdelanie v študijnom odbore diplomovaná všeobecná sestra a ktorá absolvovala denné štúdium v trvaní 18 mesiacov spĺňajúce štandardy vzdelávania na získanie odbornej spôsobilosti na výkon odborných pracovných činností, ktoré neboli predmetom rovnocennej odbornej prípravy sestier zodpovedných za všeobecnú starostlivosť

b) alebo zachovaním odbornej spôsobilosti podľa prechodných ustanovení § 78 ods. 4 nariadenia vlády SR č. 296/2010 Z.z. v platnom znení;
c) odbornú spôsobilosť na výkon špecializovaných pracovných činností v príslušnom špecializačnom odbore podľa osobitného predpisu (pozn. Príloha č. 3 časť E k nariadeniu vlády Slovenskej republiky č. 296/2010 Z.z. v platnom znení; pozri záver tohto postupu). 
Údaj o špecializačnom odbore, v ktorom sa bude poskytovať zdravotná starostlivosť:
(tento údaj je potrebné preukázať diplomom - dokladom o nadobudnutí odbornej spôsobilosti na výkon špecializovaných pracovných činností. Sústava špecializačných odborov a certifikovaných pracovných činností v kategóriách sestra a pôrodná asistentka je uvedená v prílohe č. 3 Nariadenia vlády SR č. 296/2010 Z. z.). 
Pokiaľ Vám bol doklad na výkon špecializovaných pracovných činností vydaný v zahraničí (aj Česká republika), a Vy máte záujem poskytovať zdravotnú starostlivosť v špecializačnom odbore je potrebné si dať tento uznať na Slovenskej zdravotníckej univerzite v Bratislave – vzor uznania nájdete na web stráne komory v časti „Postup pri vydávaní licencií“. 
Údaj o poslednom zamestnávateľovi: (názov zamestnávateľa, pracovné zaradenie, funkcia a dátumu začatia a ukončenia pracovného pomeru) 

Miesto výkonu samostatnej zdravotníckej praxe: vybrať
1. presná špecifikácia druhu zdravotníckeho zariadenia podľa § 7 Zákona o poskytovateľoch, t. j. špecifikácia či ide o zariadenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorými sú: 
Zariadenia ambulantnej starostlivosti: 
a) všeobecná ambulancia, 

b) špecializovaná ambulancia,

c) zariadenie na poskytovanie jednodňovej zdravotnej starostlivosti,

d) stacionár,

e) poliklinika,

f) agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti,

g) zariadenie spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek,

h) mobilný hospic.

Zariadenia ústavnej zdravotnej starostlivosti: 
a) všeobecná nemocnica

b) špecializovaná nemocnica

c) liečebňa,

d) hospic,

e) dom ošetrovateľskej starostlivosti,

f) prírodné liečebné kúpele,

g) kúpeľná liečebňa,

h) zariadenie biomedicínskeho výskumu.

Celý názov: vrátane právnej formy napr. BELA, s.r.o. 
so sídlom (ulica, číslo, PSČ, IČO) 
Je potrebné uviesť údaj, že je spoločnosť zapísaná do obchodného registra napr. spoločnosť je zapísaná do obchodného registra Okresného súdu Bratislava I, Odd. Sro, vložka č.1/B alebo údajom, že sa nezapisuje do obchodného registra napr. občianske združenie, v takom prípade sa uvedie orgán, ktorý túto právnickú osobu registroval a dátum registrácie. Rovnako uviesť, či právnická osoba alebo fyzická osoba je poskytovateľom zdravotnej starostlivosti, alebo o povolenie len žiada alebo ide o iné miesto výkonu povolania, napr. zariadenie sociálnych služieb a. i. 
2. prirodzené sociálne prostredie poistenca na území príslušného samosprávneho kraja (je potrebné uviesť pre ktorý samosprávny kraj – jeden alebo viacero - vymenovať) 

Svojím podpisom dávate súhlas na spracovanie a skenovanie osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.
V...............................
                                             ....................................................... Dňa...........................                                                  vlastnoručný podpis žiadateľa 

Zoznam príloh: 
· doklady o získanej odbornej spôsobilosti – nie je potrebné zasielať tie, ktoré sú už súčasťou registračného spisu 
· doklad o zdravotnej spôsobilosti – doložiť pozitívny lekársky posudok v zmysle § 32 zákona č. 578/2004 Z. z., na zákonom predpísanom tlačive s vyjadrením, že žiadateľ je spôsobilý na výkon zdravotníckeho povolania v povolaní sestra alebo v povolaní pôrodná asistentka príloha č. 1 
· doklad o bezúhonnosti – výpis registra trestov nie starší ako tri mesiace 
· doklad preukazujúci spôsobilosť na právne úkony v celom rozsahu; táto podmienka sa pokladá za preukázanú predložením čestného vyhlásenia žiadateľa, ktoré obsahuje výrok: „Čestne vyhlasujem, že som spôsobilá/spôsobilý na právne úkony v celom rozsahu“. Čestné vyhlásenie musí ďalej obsahovať meno, priezvisko, trvalé bydlisko žiadateľa a dátum podpísania. Podpis žiadateľa na čestnom vyhlásení musí byť úradne osvedčený, to znamená notárom alebo matrikou. 
· doklad preukazujúci úhradu licenčného poplatku vo výške 66 € na účet Slovenskej komory sestier a pôrodných asistentiek číslo: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VÚB a. s.), variabilný symbol: 5555. 
Všetky informácie uvedené farebným písmom je potrebné z doručovanej žiadosti odstrániť, slúžia ako vysvetlenie pre žiadateľa k jednotlivým bodom žiadosti.
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