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Městský úřad Jeseník




Žádost o poskytnutí dotace z rozpočtu města Jeseník 
rok 2027

Dotační program:	Dotační program města Jeseník na podporu přípravy budoucích lékařů a nelékařských zdravotnických pracovníků pro rok 2027
Sběr žádostí:	od 15. 11. 2026 do 11. 1. 2027 (do 12:00 h)

		
I. Žadatel (Fyzická osoba)
[bookmark: _GoBack]Žadatelem může být student nebo absolvent gymnázia / střední zdravotnické školy s trvalým pobytem v Jeseníku, který se hlásí na lékařskou fakultu nebo příbuzný zdravotnický obor VŠ.

Jméno a příjmení:
…………………………………………………………………………………………………
Datum narození:
…………………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu:
…………………………………………………………………………………………………
Telefon:
…………………………………………………………………………………………………
E-mail:
…………………………………………………………………………………………………
Číslo bankovního účtu / kód banky:
…………………………………………………………………………………………………

II. Informace o přípravném kurzu a rozpočet 
Název kurzu:
…………………………………………………………………………………………………
Poskytovatel / Organizátor kurzu:
…………………………………………………………………………………………………
Cílová fakulta / obor VŠ:
…………………………………………………………………………………………………
Termín konání kurzu:
od………………………………………………do…………………………………………...
Celková cena kurzu (v Kč):
………………………………………………………………………………………………Kč
Požadovaná výše dotace (v Kč, max. 15 000 Kč):
………………………………………………………………………………………………Kč

III. Povinné přílohy žádosti
1. Potvrzení o studiu na gymnáziu nebo střední zdravotnické škole (u absolventa kopie maturitního vysvědčení);
2. Doklad o úhradě nebo přihlášce na přípravný kurz (např. potvrditelný předpis platby, výpis z účtu nebo faktura); 
3. Motivační dopis ke studiu zdravotnického oboru (rozsah maximálně 1 strana A4).

IV. Čestné prohlášení, souhlasy a poučení
Žadatel tímto čestně prohlašuje a stvrzuje, že: 
1. Ke dni podání žádosti má trvalý pobyt na území města Jeseník. 
2. Nemá neuhrazené splatné závazky po lhůtě splatnosti vůči městu Jeseník, jeho organizacím, Finančnímu úřadu, ČSSZ ani zdravotním pojišťovnám.
3. Uvedené údaje v žádosti a jejích přílohách jsou úplné a pravdivé. 
4. V rámci tohoto dotačního programu obdržel v minulosti dotaci maximálně jednou. 
5. Poučení o GDPR: Osobní údaje jsou zpracovávány dle čl. 6 odst. 1 písm. b) a c) GDPR za účelem administrace a vyúčtování dotace.
6. Dobrovolný souhlas s propagací (zaškrtněte):
☐ SOUHLASÍM / ☐ NESOUHLASÍM s tím, aby Město Jeseník v případě schválení dotace zpracovávalo mé jméno, příjmení a pořizovalo/zveřejňovalo fotografie z prezentace výsledků dotačního programu (web, Jesenický zpravodaj) po dobu 3 let.



V Jeseníku dne …………………………..
 

………………………………………………
(podpis příjemce)	



ZPŮSOB DORUČENÍ ŽÁDOSTI
Žádost včetně všech povinných příloh doručte výhradně elektronicky v termínu od 15.11.2026 do 11.1.2027 (do 12:00 h) jedním z následujících způsobů:
a) elektronicky prostřednictvím Portálu občana města Jeseník (portal.jesenik.cz);
b) elektronicky datovou schránkou žadatele do datové schránky města Jeseník (vhwbwm9);
V případě zaslání datovou schránkou uveďte do předmětu zprávy: „Žádost o dotaci z rozpočtu města_Podpora budoucích lékařů a NLZP 2027“.
(V listinné podobě nelze žádost podat.)
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