
1  
  

Příloha k č.j  MV-5753-1/PO-IZS-2025 
 

Čestné prohlášení žadatele k oblasti podpory v čl. 1 písm. b) výzvy 

JSDH_DOT_V1_2025 Zabezpečení akceschopnosti JSDH vybraných obcí 

Název žadatele  

Sídlo / Adresa žadatele  

IČO  

Název jednotky SDH obce:  
Evidenční číslo jednotky SDH 

obce:  

 
1. Žadatel prohlašuje, 
 

a) že níže uvedený člen – zaměstnanec splňuje k 1. lednu 2025 odpovídající odbornou 
způsobilost podle § 72 odst. 5 písm. a) zákona o požární ochraně a v  souladu s § 34 vyhlášky 
č. 247/2001 Sb., o organizaci a činnosti jednotek PO, ve znění pozdějších předpisů  a získanou 
dle Pokynu generálního ředitele č. 53/2013, k  odborné způsobilosti zaměstnanců zařazených 
na vybraných funkcích v jednotkách SDH podniků a členů vykonávajících službu v  jednotkách 
SDH obcí nebo podniků jako svoje zaměstnání v  pracovním poměru, ve znění pokynu č. 57/2019, 
tzn. je držitelem platného osvědčení o odborné způsobilosti k  výkonu funkce v jednotce SDH 
obce uvedené v pracovní smlouvě, nebo v pracovní náplni. 

Poř. 
číslo  

Jméno  a příjmení 
člena – 

zaměstnance 

Funkce v jednotce 
SDH obce uvedená 

v pracovní smlouvě, 
nebo v pracovní 

náplni 

Označení názvu 
kurzu a číslo 

osvědčení 

Datum vydání 
nebo 

posledního 
prodloužení 

platnosti 
osvědčení  

Kdo vydal 

1.    
 

 

2.         

3.      

4.         

5.      

6.       
 

 

7.    
 

 

8.         

9.      

nebo 
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b) že níže uvedený člen – zaměstnanec k 1. lednu 2025 je přihlášen do kurzu k získání odborné 
způsobilosti u vzdělávacího zařízení HZS ČR k  výkonu funkce v jednotce SDH obce uvedené 
v pracovní smlouvě, nebo v pracovní náplni. 

Poř. 
číslo  

Jméno příjmení člena – 
zaměstnance 

Funkce v jednotce 
SDH obce uvedená 

v pracovní smlouvě, 
nebo v pracovní 

náplni 

Datum podání 
přihlášky do 

kurzu  
Název kurzu  

1. 
    

2. 
       

3. 
    

4. 
       

5. 
    

6. 
       

7. 
    

8. 
       

9. 
    

10. 
    

 
2. Žadatel níže svým podpisem potvrzuje, že výše uvedené údaje jsou přesné a pravdivé a jsou 

poskytovány dobrovolně.  
 

 Datum podpisu   
  

Jméno, příjmení a podpis osoby oprávněné 
za obec jednat ve věci dotace   

  
Pozn: V případě potřeby přidejte řádky.   
Jedinou přípustnou úpravou této přílohy je přidání řádků dle potřeby. Další úpravy formátu tabulky, např.  
výmaz nepotřebných řádků aj. jsou NEPŘÍPUSTNÉ !!! 
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