Sbirka zakonu a mezinarodnich smluv
CESKA REPUBLIKA

Zpfistupnéna dne 4. Cervna 2024

Nafizeni vlady ¢. 139/2024 Sh.

Nafizeni vlidy o podminkach uplatnéni zvlastnich prav
zranitelného zdkaznika
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139
NARIZENI VLADY
ze dne 22. kvétna 2024

o podminkach uplatnéni zvlastnich prav
zranitelného zikaznika

Vlida nafizuje podle § 29 odst. 8 zdkona ¢. 458/2000 Sb., o podminkach podnikdni
a o vykonu stitni spravy v energetickych odvétvich a 0 zméné nékterych zdkont, ve
znéni zakona ¢&. 469/2023 Sb.:

§1
Predmét upravy
Toto nafizeni stanovi

a) prostfedky pro terapii a prostfedky pro kompenzaci onemocnéni,

b) vzor potvrzeni o splnéni podminek pro pfiznini zvlaStnich prav zranitelného zdkaznika (dile
jen ,potvrzeni®) a délku jeho platnosti,

c) vzor pisemné dohody o vykonu prdv a povinnosti zranitelné osoby prostfednictvim zikaz-
nika.

§ 2
Prostfedky pro terapii a prostredky
pro kompenzaci onemocnéni

Prostfedky pro terapii a prostfedky pro kompenzaci onemocnéni jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1 k to-
muto nafizeni.

§3
Vzor potvrzeni a délka jeho platnosti

(1) Vzor potvrzeni je uveden v pfiloze ¢. 2 k tomuto nafizeni.

(2) Potvrzeni je platné po dobu 2 let ode dne jeho vyhotoveni nebo dobu kratsi, stanovi-li tak 1ékaf
na zdkladé zdravotniho stavu zranitelné osoby.

§ 4
Vzor pisemné dohody o vykonu prav a povinnosti zranitelné
osoby prostrednictvim zikaznika

Vzor pisemné dohody o vykonu priv a povinnosti zranitelné osoby prostfednictvim zidkaznika je
uveden v priloze ¢. 3 k tomuto nafizeni.
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§5
Ucinnost

Toto nafizeni nabyvd Géinnosti dnem 1. Cervence 2024.

Predseda vlidy:
prof. PhDr. Fiala, Ph.D., LL.M,, v. r.

Ministr prumyslu a obchodu:

Ing. Sikela v. r.
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Priloha ¢&. 1

PROSTREDKY PRO TERAPII A PROSTREDKY PRO KOMPENZACI ONEMOCNENi
Prosttedky pro terapii nebo kompenzaci onemocnéni jsou

a) aktivni zdravotnické prostiedky pro domaci plicni ventilaci nebo oxygenoterapii,

b) aktivni antidekubitni matrace,

¢) aktivni zdravotnické prostiedky pro 1é¢bu spankové apnoe,

d) aktivni zdravotnické prostfedky pro domaci hemodialyzaéni 1é¢bu,

¢) aktivni zdravotnické prostiedky pro domaci tracheostomickou péci.
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VZOR POTVRZENI

Priloha &. 2

O SPLNENi PODMINEK PRO PRIZNANI ZVLASTNICH PRAV ZRANITELNEHO ZAKAZNIKA

Vytisknéte oboustranné.

Vyplnéné a podepsané potvrzeni je nutnym predpokladem pro prizndni postaveni zranitelné osoby, urceni odbérného mista a nasledné

poskytovani zakonné ochrany podle energetického zdakona v tomto odbérném misté. Potvrzeni predejte dodavateli, ktery dodavd elektiinu do

uvedeného odbérného mista.

Casti A az D vyplituje zranitelnd osoba nebo jeji zastupce. Cast E vypliuje lékar

A. ZRANITELNA OSOBA

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu nebo
bydlisté

E-mail

Telefon

Zastupce zranitelné osoby:

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Vztah ke zranitelné osobé

E-mail

Telefon

Pravnicka osoba zastupujici zranitelnou osobu:

Obchodni firma nebo nazev
pravnické osoby

ICO, bylo-li ptidéleno

Vztah ke zranitelné osobé

Jméno a piijmeni povérené
osoby

E-mail

Telefon

B. URCENE ODBERNE MISTO

Musi se jednat o odbérné misto, ve kterém se zranitelnd osoba zdrZuje a kde bydli. NiZe uvedené tidaje zjistite ze smlouvy o dodavce elektviny
nebo smlouvy o sdruzenych stuzbach dodavky elektiiny nebo z vyictovani.

Adresa uréeného odbérného
mista, kde ma zranitelnd osoba

bydligt

Registraéni  ¢islo  ureného

odbérného mista (EAN)

C. IDENTIFIKACNI A KONTAKTNI UDAJE ZAKAZNIKA

Zranitelna osoba prohlaSuje, ze

Zvolte prosim jednu z ndsledujicich variant:

O je O neni

zakaznikem, ktery je stranou smlouvy o dodévce elektiiny nebo smlouvy o sdruzenych sluzbach dodavky elekttiny do

vysSe uvedeného urc¢eného odbérného mista.

Pokud zranitelna osoba neni zdakaznikem, uvede identifikacni a kontakini tidaje zdkaznika. Tyto kontakini uidaje vyuzije dodavatel a distributor

Ppri poskytovani ochrany.



Strana 6 Akt & 139 / 2024 Sb.

Jméno a pfijmeni, anebo
obchodni firma nebo
nazev

Datum narozeni nebo
ICO, bylo-li ptid&leno
E-mail

Telefon

D. PROHLASENI ZRANITELNE OSOBY

Prohlasuji, ze mam bydli§t¢ a zdrzuji se na adrese uvedené¢ho odb&rného mista, kde také vyuZivam néktery z
prostiedkli pro terapii nebo prostfedkd pro kompenzaci onemocnéni stanovenych nafizenim vlady o podminkach
uplatnéni zvlaStnich prav zranitelného zakaznika. ProhlaSuji, Ze neuplatiiuji prava zranitelného zékaznika k jinému nez
vySe uvedenému odbérnému mistu.

Prohlasuji, Ze jsem uvedl spravné, Giplné a pravdivé informace. Jsem si védom toho, Ze za Gcelem poskytnuti zdkonné
ochrany mohou byt osobni udaje v nezbytném rozsahu predany krajské pobocce Utadu prace Ceské republiky nebo
organu pomoci v hmotné nouzi a provozovateli distribu¢ni soustavy.

\Y Dne Podpis zranitelné osoby nebo zastupce

E. LEKARSKE POTVRZENI

Jméno a ptijmeni I1€kate

Identifikaéni dislo
pracoviste  poskytovatele
zdravotnich sluzeb

Jméno a pfijmeni, anebo
obchodni firma nebo nazev
poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Adresa zdravotnického
zatizeni nebo kontaktniho
pracovisteé

Potvrzuji, ze:
Zvolte prosim jednu nebo obé z nasledujicich variant:

[ zranitelna osoba je u mne registrovana jako pacient,

[ zranitelné osob& jsem piedepsal prostiedek pro terapii nebo kompenzaci podle nafizeni vlady o podminkach
uplatnéni zvlastnich prav zranitelného zakaznika a zranitelna osoba tento prostfedek vyuziva.

Svym podpisem osvédcuji, Ze vyuzivani prostfedku pro terapii nebo prostfedku pro kompenzaci onemocnéni, které
nelze provozovat bez nepretrzité dodavky elektiny, je nezbytné pro zachovani zakladnich Zivotnich funkci zranitelné
osoby.

Toto potvrzeni se vydava na dobu:

Zvolte prosim jednu z nasledujicich variant:

[ 2 let ode dne vydani tohoto potvrzeni, nebo
O kratsi stanovenou Iékatem do: (uvedte den ve formatu DD.MM.RRRR).
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Razitko a podpis 1ékate
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Priloha &. 3

VZOR PISEMNE DOHODY O VYKONU PRAV A POVINNOSTI ZRANITELNE OSOBY
PROSTREDNICTVIM ZAKAZNIKA

1. ZRANITELNA OSOBA

Osoba, které je poskytovana zdkonna ochrana:

Jméno a piijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu
nebo bydlisté

E-mail

Telefon

Zastupce zranitelné osoby:
Jméno a pifjmeni

Datum narozeni

Vztah ke zranitelné osobé
E-mail

Telefon

Pravnicka osoba zastupujici zranitelnou osobu:
Obchodni firma nebo nazev
pravnické osoby

1CO, bylo-li pfidéleno
Vztah ke zranitelné osobé
Jméno a piijmeni povéfené
0soby

E-mail

Telefon

Pokud za zranitelnou osobu tuto dohodu uzavird zmocnénec, opatrovnik nebo jiny zastupce, je nezbytné k dohodé pfipojit i pristusny pravai titul
(plnd moc, rozhodnuti o jmenovani opatrovnika soudem apod.).

2. ZAKAZNIK
Osoba, kterd je stranou smlouvy o dodavce elektviny nebo o sdruZenych sluzbach dodavky elektviny do niZe uvedeného urceného odbérného
mista:

Jméno a pfijmeni, anebo
obchodni  firma nebo
nazev

Datum narozeni nebo
1CO, bylo-li ptidéleno
Adresa trvalého pobytu
nebo bydlisté anebo sidlo
E-mail

Telefon

Zastupce zdkaznika nebo osoba povérena jednat jménem zdkaznika:
Jméno a piijmeni, anebo
obchodni firma nebo nazev

Datum narozeni

nebo ICO, bylo-li pfidéleno
Vztah k zdkaznikovi

E-mail

Telefon

Pokud za zdkaznika tuto dohodu uzavira zmocnénec nebo jiny zdstupce, je nezbytné k dohodé pripojit i prislusny pravni titul (plnd moc apod.).
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3. IDENTIFIKACE URCENEHO ODBERNEHO MiSTA

Musi se jednat o odbérné misto, ve kterém se zranitelnd osoba zdrzuje a kde bydli. NiZe uvedené iidaje zjistite ze smlouvy nebo z vyictovdni.

Adresa uré¢eného odbérného
mista, kde ma zranitelna
osoba bydlisté

Registracni ¢islo uréeného
odbérného mista (EAN)

4. PROHLASENI, SOUCINNOST A VZAJEMNA KOMUNIKACE, KOMUNIKACE S DODAVATELEM
ELEKTRINY

4.1 Zranitelna osoba prohlasuje, Ze ma bydlisté na adrese uréeného odb&érného mista a vyuziva v ném prostiedek pro
terapii nebo prostiedek pro kompenzaci onemocnéni. Zranitelna osoba dale prohlasuje, ze uplatiiuje prava
zranitelné osoby pouze k vySe uvedenému uréenému odbérnému mistu.

4.2 Zakonna ochrana, kterou zajistuje dodavatel elektfiny a provozovatel distribucni soustavy, se tyka zranitelné
osoby, ktera ale neni zarovenl zakaznikem a smluvni stranou smluv stimto dodavatelem ani pfisluSnym
provozovatelem distribuéni soustavy. Ugelem této dohody je uprava vzajemnych vztahl zranitelné osoby a
zakaznika tak, aby tato ochrana mohla byt uspokojivé zajisténa. Zakaznik a zranitelna osoba se proto dohodli, Ze
si za timto ucelem vzijemné poskytnou nezbytnou soulinnost, a to bezuplatné a v rozsahu, ktery je mozné
rozumné pozadovat, vZdy vSak minimalné v rozsahu stanoveném touto dohodou niZze.

4.3 Zranitelna osoba a zdkaznik se dohodli, Ze tuto dohodu spolu s potvrzenim o splnéni podminek pro ptiznani
zvlastnich prav zranitelného zakaznika podle § 29 odst. 6 energetického zakona (dale jen ,potvrzeni®)
bezodkladné po jejim uzavieni dolozi dodavateli elekttiny

U zédkaznik
L] zranitelna osoba

4.4 Pro splnéni Ucelu této dohody bude veskerou komunikaci s dodavatelem elektfiny nebo provozovatelem
distribuéni soustavy zajiSt'ovat zékaznik identifikovany v potvrzeni, nestanovi-li tato dohoda pro tcel uvedeny v
¢l. 4.3 jinak, a to v€etn& piijimani upozornéni podle § 29a energetického zakona.

4.5 Zranitelna osoba a zakaznik se budou bezodkladné vhodnym zplisobem vzajemné informovat o vSech okolnostech
a skute¢nostech, které jsou vyznamné pro splnéni ucelu této dohody.

4.6 Zakaznik pteda zranitelné osob¢ zejména informaci o tom, Zze obdrzel (a) upozornéni na neplnéni platebnich
povinnosti ze smlouvy o dodavce elektfiny nebo sdruzenych sluzbach dodavky elektfiny do ur¢eného odbérného
mista, (b) upozornéni na omezeni nebo preruseni dodavky elektfiny z divodu planovanych praci na zafizeni
distribuéni soustavy nebo v jeho ochranném pasmu nebo z divodu poruchy, (¢) upozornéni na ukonéeni platnosti
potvrzeni nebo (d) informaci o ukon¢eni ochrany zranitelné osoby z diivodu nesplnéni zakonnych ptedpoklada.

4.7 Zranitelna osoba informuje zakaznika zejména o vSech okolnostech, které maji vliv na pfiznani zvlastnich prav
zranitelného zakaznika podle § 29a odst. 1 a § 29d odst. 1 a 3 energetického zadkona (napt. st¢hovani, konec
uzivani ureného zafizeni, konec platnosti potvrzeni). Zakaznik tyto informace bezodkladné preda dodavateli
elektfiny.

4.8 Zranitelna osoba se zavazuje uveést v potvrzeni spravné a uplné identifikacni a kontaktni udaje zdkaznika uvedené
v této dohod¢ tak, aby mohly slouzit pro komunikaci s dodavatelem elektfiny.

4.9 Strany dohody si jsou védomy, Ze za ucelem poskytnuti zakonné ochrany zranitelné osobé mohou byt osobni
tidaje v nezbytném rozsahu predany krajské pobocéce Utadu prace Ceské republiky nebo organu pomoci v hmotné
nouzi.

5. TRVANI DOHODY A ZAVERECNA USTANOVEN{

5.1 Dohoda je t¢inna a zadkaznik a zranitelnd osoba se ji budou fidit od dne jejiho podpisu obéma stranami dohody.

5.2 Dohoda se uzavira na dobu neurcitou, pficemz kterakoliv ze stran dohody je opravnéna ji kdykoliv pisemné
vypovedet. V piipadé vypovédi dohoda zanika dnem, ktery nasleduje po dni doruceni vypovédi druhé strané
dohody. Zékaznik bezodkladné informuje o zaniku dohody dodavatele elektiiny.
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Dohoda je vyhotovena ve tfech stejnopisech, z nichz zranitelna osoba a zakaznik obdrzi kazdy jedno vyhotoveni.

Tteti vyhotoveni je urCeno pro dodavatele elektiiny a jeho doloZeni dodavateli elektfiny zajisti osoba podle ¢l.
4.3.

5.4 Strany dohody nize svym podpisem stvrzuji, ze si dohodu pied jejim podpisem piecetly, s jejim obsahem
souhlasi, a tato je sepsana podle jejich pravé a skuteCné vile, srozumitelné a urcité, nikoli v tisni za napadné
nevyhodnych podminek.

\Y | Dne \ | Dne

Podpis zraniteln€ osoby nebo zastupce: Podpis zékaznika nebo zastupce:
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