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	Krajský úřad Zlínského kraje
                                                                                                  Odbor zdravotnictví
                                                                                                         	   tř. Tomáše Bati 21 
                                                                                                         	   761 90 Zlín

Žádost o náhradu nákladů vzniklých v souvislosti s odevzdáním nepoužitelných léčiv a s jejich likvidací/zneškodněním
Žádám Vás tímto o úhradu nákladů vzniklých v souvislosti s odevzdáním nepoužitelných léčiv odevzdaných lékárně fyzickými osobami (občany) a s jejich likvidací/zneškodněním v souladu s § 88 odst. 3 a § 89 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech, ve znění pozdějších předpisů

	Osoba oprávněná odstraňovat nepoužitelná léčiva dle § 88 odst. 3 zákona č. 378/2007 Sb.
	

	Identifikační číslo:
	

	Číslo účtu a kód banky:
	

	Období, za které náklady vznikly
	

	Množství odstraněných léčiv celkem (v kg)
	

	Požadovaná částka celkem (v Kč)
	



Prohlašuji, že: (označte správnou odpověď)

1. tato částka je uvedena včetně daně z přidané hodnoty, neboť jsem plátcem daně z přidané hodnoty dle zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů, a mám tak nárok na úhradu předmětných nákladů včetně daně z přidané hodnoty.
1. tato částka je uvedena bez daně z přidané hodnoty, neboť nejsem plátcem daně z přidané hodnoty dle zákona č. 235/2004 Sb., o dani z přidané hodnoty, ve znění pozdějších předpisů. 

Jsem si vědom toho, že právnická nebo podnikající fyzická osoba, která uvede nesprávný nebo neúplný údaj správnímu orgánu anebo mu požadovaný údaj zatají nebo uvede nesprávný anebo neúplný údaj v čestném prohlášení u správního orgánu se dopustí přestupku podle § 2 odst. 3 písm. a) zákona
č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích, za který lze podle § 2 odst. 4 písm. b) téhož zákona uložit pokutu do výše 20.000 Kč.
Dále prohlašuji, že údaje uvedené v této žádosti jsou v souladu se skutečným stavem věci.

V ………………………… dne …………………             


-----------------------------------------------------------------------------
					                                     jméno, příjmení a podpis 
        razítko osoby oprávněné odstraňovat nepoužitelná léčiva

	              kontaktní tel. číslo: ………………………………
Přílohy:
· kopie ohlašovacího listu pro přepravu nebezpečných odpadů po území České republiky
· položkový seznam lékáren s provozovnou umístěnou na území Zlínského kraje, s uvedením množství odstraněných nepoužitelných léčiv, katalogového čísla odpadu podle katalogu (200132 - jiná nepoužitelná léčiva neuvedená pod číslem 200131), a ceny za dopravu
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