Příloha č. 2

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Jméno, příjmení:……………………………………………………………………………………………………………………………....
Datum narození:…………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Bydliště:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Čestně prohlašuji, že splňuji všechny následující podmínky, že:
· nevykonávám ani jsem dosud nevykonával/a zdravotnické povolání lékaře v pracovněprávním vztahu u poskytovatele zdravotních služeb založeného či zřízeného Jihočeským krajem, 
s výjimkou pracovněprávního vztahu nově vzniklého s poskytovatelem ZS, který netrvá déle než 30 dnů od zveřejnění výzvy
· dotaci na stejný účel jsem doposud neobdržel/neobdržela
· není vůči mému majetku vedena exekuce
· vůči Jihočeskému kraji nemám evidované dluhy po lhůtě splatnosti v době podání žádosti 
o dotaci nebo v době vyplacení dotace
· v předchozím období jsem neobdržel/neobdržela jakoukoli dotaci nebo finanční výpomoc poskytnutou Jihočeským krajem, kterou bych řádně nevypořádal/nevypořádala či nevyúčtoval/nevyúčtovala







V ................................................................................. dne .................................



...........................................................................
Podpis

