
Příloha č. 3 smlouvy č. SDO/OZDR/21/21 
 

 
Vyúčtování čerpání dotace na PS v roce 2021 

     
Název poskytovatele ZS a adresa stanoviště pohotovostní služby: 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Pozn. Formulář vyplňte pro každý obor zdravotní péče zvlášť – lékařská PS pro dospělé, lékařská PS pro děti 
a dorost, PS zubních lékařů či lékárenská PS. Poskytovatel lékárenské PS doplní místo počtu ošetřených pacientů 
počty přijatých receptů, poukazů, uskutečněných volných prodejů. 

     
řádek Ukazatel Kč 

1 NÁKLADY CELKEM   

2 Spotřeba materiálu (účet 501)   

3 Spotřeba energie (účet 502)   

4 Opravy a udržování (účet 511)   

5 Cestovné (účet 512)   

6 Ostatní služby (účet 518)   

7 Mzdové náklady (účet 521)   

8 v tom: platy zaměstnanců (AÚ k účtu 521)   

9           ostatní osobní náklady (AÚ k účtu 521)   

10 Zákonné sociální pojištění (účet 524) a jiné s. p. (účet 525)   

11 Zákonné sociální náklady (účet 527) a jiné s. n. (účet 528)   

12 Ostatní náklady jinde neuvedené    

13 VÝNOSY CELKEM   

14 Výnosy z prodeje služeb (účet 602)   

15 Ostatní výnosy jinde neuvedené   

16 
*) Výnosy vybraných místních vládních institucí z transferů (účet 

672), Provozní dotace (účet 691), Ostatní provozní výnosy (účet 648)    

17 v tom: dotace obce, ostatní dotace (AÚ k účtu 672/691/648)   

18           dotace Jihočeského kraje (AÚ k účtu 672/691/648)  

19 Hospodářský výsledek po zdanění   

20 Doplňkové údaje (stav k 31. 12.):   

21 Hodinová mzda lékaře (ve všední den / o sobotách, nedělích, svátcích) / 

22 Hodinová mzda sestry (ve všední den / o sobotách, nedělích, svátcích) / 

23 Počet zaměstnanců (lékař / sestra) v pracovním poměru  / 

24 
Počet zaměstnanců (lékař / sestra) na dohody o pracích konaných 
mimo pracovní poměr (DPP, DPČ) / 

25 Počet smluvních poskytovatelů (fakturující lékař / fakturující sestra) / 

26 Roční počet ošetřených pacientů, z toho:  
27                             ve všední dny  
28                             o sobotách, nedělích, svátcích  
29                             odeslaných k dalšímu vyšetření (z ř. 26)  

30 
Roční počet ošetřených dospělých / ošetřených dětí  
(z ř. 26, vyplní se u sloučeného typu LPS, kdy se nevyplňují formuláře zvlášť pro 
každý obor zdravotní péče) 

/ 

*) zvolte účet podle užívané účetní osnovy (pro příspěvkové organizace, neziskovky, podnikatele) 

         
V ……………………….. dne ………………………    

 
      
……………………………………..…. 
statutární zástupce (titul, jméno, postavení, 
popř. k tomuto pověřená osoba na základě plné 
moci, která bude přiložena) 
Razítko (pokud je součástí podpisu příjemce) 


