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Priloha &.1f Ziadost o platbu — Vratenie.

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA PLAN [OBNOVY,
SLOVENSKE| REPUBLIKY

Ziadost o platbu - Vratenie.

Nazov vykonavatela, adresa

Ministerstvo zdravotnictva SR; Sekcia implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem; Limbova 2;
P.0. BOX 52; 837 52 Bratislava 37

Nazov komponentu Vyberte polozku.
Nazov investicie/reformy Vyberte poloZku.
Nazov vyzvy Viyberte poloZku.
Kéd vyzvy Vyberte polozku.

Nazov/meno prijimatela

VpiSe sa meno/nazov prijimatela

Vppise sa adresa/sidlo (ulica &., PSC, obec, krajina) prijimatela

Adresalsidlo (ulica &., PSC, obec, krajina)

ICO Viypisuje sa len v pripade ak prijimatel ma pridelené ICO.

IC DPH (v pripade ak je platcom DPH) Viypisuje sa len v pripade ak prijimatel méa pridelené IC DPH.

IBAN: VpiSe sa IBAN prijimatela v tvare SK.. .... ... ... ... ....

Bankové spojenie: Vpise sa Bankové spojenie prijimatela napr.: Stétna pokladnica, CSOB...atd’
Nazov projektu Vpise sa nazov projektu zhodny so Zmluvou o PPM

Kéd projektu? VpiSe sa kod projektu zhodny so Zmluvou o PPM napr. 11101-21-V08-00001

Cislo ziadosti o platbu

Cislo suvisiacej/cich ziadostili o platbu (predfinancovanie,
zalohova platba)®

Suma vratena

"Vyplni prijimatel - po rozkliknuti poloZiek v kazdom riadku si vyberie nazov komponentu, nazov investicie, nazov vyzvy a kod vyzvy a to z moznosti podla zamerania vyzvy.

2Vyplni prijimatel.

3 Priklad: 11101-21-V08-00001 (Vysvetlenie: 11-Komponent / 101-Investicia 01 / 21 — rok / V08 - vyzva 08 / 00001 — poradové &islo so Ziadostou o PPM); 11101-21-V08-00001 &islo Ziadosti, ktoré sa preklopi na ¢islo projektu

4 Vyplni prijimatel

5 |de o celkovi sumu predfinancovania/predfinancovani, ktoré boli prijimatelovi poskytnuté v ramci projektu v danom Case.

6 Vyplni prijimatel.
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z toho: - zo zdroja Plan obnovy a odolnosti

- zo zdroja Plan obnovy a odolnosti - DPH

Zoznam povinnych priloh, ktoré je potrebné predloZit k Ziadosti o platbu najde prijimatel v prilohe ¢. 7; prijimatel vpiSe nazov prilohy, ktort predklada k Ziadosti
o platbu a v pripade nedostato¢ného poctu riadkov si prijimatel vytvori nasledne dostatocny pocet riadkov, podla poctu priloh.

Cestne vyhlasujem, ze vietky udaje uvedené v tejto ziadosti o platbu st pravdivé, GipIné, spolahlivé a sii v stlade s podmienkami Zmluvy o poskytnuti prostriedkov
mechanizmu a s realizovanym projektom.

Meno a priezvisko osoby, ktora kona za prijimatel'a / Sprostredkovatela’ ... ————————————

(Statutarny organ/splnomocnenec)'?

V s P [ - F POAPIS: v

7 Vyplni prijimatel - vpiSe nazov prilohy, ktoré predklada k Ziadosti o platbu platbu a v pripade nedostatoného poétu riadkov si prijimatel vytvori dostatoény pocet riadkov, podla poctu priloh.
8 Vyplni prijimatel.

9 Vyplni prijimatel - vpiSe meno, priezvisko Statutarneho organu alebo spinomocnenej osoby, ktora je opravnena predkladat a podpisovat ziadost o platbu za prijimatela/sprostredkovatela.
10 Nehodiace sa preskrtne.
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