V Z O R

Smlouva o poskytnutí služby sociální péče ve zdravotnickém zařízení 

Níže uvedeného dne, měsíce a roku uzavřeli

1)  Pan  (paní)   ……………………..(jméno a příjmení), nar.   ……………….(datum

Narození), bydliště   ………………………………………….(adresa),  rodné číslo …………., 

v textu této smlouvy dále jen  „Osoba“

zastoupený(á) …………..

a

2)  ……………………………………………………………………………………….., 

v textu této smlouvy dále jen  „Poskytovatel“

v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (dále jen zákon), tuto

Smlouvu o poskytnutí služby sociální péče ve zdravotnickém zařízení 

podle § 52 zákona

(v textu této smlouvy dále jen „Smlouva“):

I.

Rozsah poskytování služby sociální péče

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Osobě ve svém zdravotnickém zařízení  tyto základní služby:

a) ubytování, 

b) stravování, 

c) úkony péče.( dle § 52 odst.2, písm. c - h )

(2) Osobě mohou být poskytovány jako fakultativní další činnosti 


(vhodné odkázat na sazebník/ceník, který by měl být přílohou smlouvy).

II.

Ubytování

(1) Osobě se poskytuje ubytování v jednolůžkovém (varianty: dvou-, tří-, čtyřlůžkovém) pokoji, o rozloze………..m², nacházejícím se v pavilonu ………….. v areálu poskytovatele na adrese ……

(2) K pokoji náleží WC s koupelnou (které je určeno také pro osoby z vedlejšího  …. lůžkového pokoje) - dle dispozice konkrétního zdravotnického zařízení

(3) Pokoj je vybaven následujícím zařízením: lůžko, noční stolek, šatní skříň, stůl, dvě židle, světlo stropní, lampička. - dle dispozice konkrétního zdravotnického zařízení

(4) Ubytování zahrnuje také dodávky tepla, teplé a studené vody, el. energie, úklid, praní, drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení a žehlení.( dle možností konkrétního zdravotnického zařízení )

(5) Osoba je povinna užívat prostory vyhrazené jí k ubytování a k užívání řádně, v prostorách nesmí bez souhlasu Poskytovatele provádět žádné změny.

III.

Stravování

(1) Osobě se poskytuje stravování ve formě celodenní stravy odpovídající věku Osoby, zásadám racionální výživy a potřebám dietního stravování.

(2) Stravování probíhá na základě a podle předem zveřejněného jídelního lístku.

(3) V případě potřeby Poskytovatel zajistí stravování podle individuálního dietního režimu Osoby.

Varianta:

(3)Seznam diet, které je Poskytovatel schopen zajistit, je uveden ve vnitřních předpisech zdravotnického zařízení ústavní péče.

IV.

Péče

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Osobě, která je příjemcem příspěvku na péči, tyto základní činnosti:

a) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, což zahrnuje:

· pomoc při úkonech osobní hygieny

· pomoc při základní péči o vlasy a nehty

· pomoc při použití WC

b) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, což zahrnuje:

· pomoc a podpora při podávání jídla a pití

· pomoc při oblékání a svlékání včetně speciálních pomůcek

· pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík

· pomoc při vstávání z lůžka, uléhání, změně poloh

· pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru

c) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, což zahrnuje:

· podporu a pomoc při využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů

· pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších aktivitách podporujících sociální začleňování osob

d) sociálně terapeutické činnosti, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností klienta podporujících jeho sociální začleňování

e) aktivizační činnosti: nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností

f) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.

(2)  Úkony péče dle odst. 1 písm. a) a b) jsou zajišťovány 24 hodin denně, úkony péče dle odst. 1 písm. c) až f) jsou zajišťovány od pondělí do pátku od….. hod. do …… hod. (možno jinak dle dispozice konkrétního zdravotnického zařízení)
V.

Fakultativní činnosti

Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytnout Osobě následující fakultativní činnosti nad rámec základních činností uvedených v čl. II, III a IV:

(bude záležet na možnostech konkrétního zdravotnického zařízení ústavní péče, pokud nebudou nabízeny žádné fakultativní činnosti, nebude ani čl. V.)

VI.

Výše úhrady a způsob jejího placení

(1) Osoba je povinna zaplatit úhradu za ubytování v částce (max.) 160,- Kč denně a úhradu za stravu v částce (max.) 140,- Kč denně.

(2) Pokud by Osobě po zaplacení úhrady za ubytování a stravu podle odst. 1 tohoto článku za kalendářní měsíc nezůstala částka ve výši alespoň 15% jejího měsíčního příjmu, částky úhrady se poměrně sníží.

Varianta:

(2) Vzhledem k tomu, že by Osobě po zaplacení úhrady za ubytování a stravu podle odst. 1 tohoto článku za kalendářní měsíc nezůstala částka ve výši alespoň 15% jejího měsíčního příjmu, částky úhrady prováděné Osobou se poměrně sníží tak, aby po jejich zaplacení zůstalo Osobě k dispozici alespoň 15% jejího měsíčního příjmu, tzn. že za ubytování bude osoba hradit částku …… Kč denně a za stravu částku …….. Kč denně.  Zbývající část úhrady za ubytování a stravování do výše dle odst. 1 uhradí za Osobu ……… (manžel/ka, rodiče, děti – viz § 71 odst. 3 zákona) na základě samostatné dohody s Poskytovatelem.

(3) Pokud by v některém kalendářním měsíci Osoba neměla žádný příjem, úhradu za ubytování a stravu podle odst. 1 tohoto článku za tento kalendářní měsíc neplatí.

Varianta:

(3) Vzhledem k tomu, že Osoba nemá vlastní příjem z něhož by úhradu dle čl. 1 mohla hradit, bude za ní tyto platby hradit ………….. (manžel/ka, rodiče, děti) na základě samostatné dohody s Poskytovatelem.

(4) Osoba je povinna zaplatit za poskytování péče dle čl. IV této smlouvy za kalendářní měsíc částku ve výši přiznaného příspěvku na péči podle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.

(5) Činnosti sjednané v čl. V jako fakultativní se poskytují za úhradu nákladů těchto činností podle vnitřního předpisu Poskytovatele. 

(6) Poskytovatel je povinen předložit Osobě vyúčtování úhrady podle odstavců 1 až 5 za kalendářní měsíc, a to nejpozději do   ……… pracovního dne v kalendářním měsíci, který následuje po kalendářním měsíci, za nějž Poskytovatel vyúčtování předkládá.

(7) Osoba se zavazuje a je povinna platit úhrady za veškeré služby zpětně, a to do patnáctého dne kalendářního měsíce následujícího po kalendářním měsíci, za který má být úhrada zaplacena, a to v hotovosti v pokladně Poskytovatele nebo  převodem na účet Poskytovatele ………….

Varianta 1:

(7) Úhrada se platí zpětně, a to jednou za kalendářní měsíc, nejpozději do patnáctého dne následujícího po dni, kdy Poskytovatel předložil Osobě měsíční vyúčtování čerpaných služeb.

Varianta 2:

(7) Úhrada se platí zálohově, a to do   …..  dne v kalendářním měsíci, za který má být zaplacena.

(8) Osoba je povinna doložit Poskytovateli výši svého příjmu ve smyslu § 7 zákona č. 110/2006 Sb., o životním a existenčním minimu. Výši příjmu je Osoba povinna doložit při podpisu této smlouvy a dále při každé změně příjmu. Oznámení o změně ve výši příjmu musí Poskytovatel obdržet nejpozději do ………pracovních dnů po posledním dni kalendářního měsíce, za který se platí úhrada.

(9) Zamlčela-li Osoba skutečnou výši svého příjmu při jeho doložení podle odst. 9 tohoto článku, je povinna doplatit úhradu do částky stanovené podle skutečné výše jejího příjmu.

Varianta:

(9) Zamlčela-li Osoba skutečnou výši svého příjmu při jeho doložení podle odst. 9 tohoto článku, je povinna zaplatit Poskytovateli smluvní pokutu ve výši 2000,- Kč.

(10) Zaplacením smluvní pokuty podle odst. 11 tohoto článku není Osoba zproštěna zaplatit za ubytování a stravu částku stanovenou podle skutečné výše jejího příjmu.

VIII.

Ujednání o dodržování vnitřních pravidel stanovených Poskytovatelem pro poskytování sociálních služeb

Osoba prohlašuje, že byla seznámena s vnitřními předpisy zdravotnického zařízení ústavní péče, v němž se poskytuje služba sociální péče podle této Smlouvy. Osoba prohlašuje, že vnitřní předpisy jí byly předány v písemné podobě, že tyto předpisy přečetla a že jim plně porozuměla. Osoba se zavazuje a je povinna tyto předpisy dodržovat.

IX.

Výpovědní důvody a výpovědní lhůty

(1) Osoba může smlouvu vypovědět bez udání důvodu. Výpovědní lhůta pro výpověď Osobou činí …….. dní (varianta: týdnů, měsíců).

(2) Poskytovatel může Smlouvu vypovědět z těchto důvodů:

a)  jestliže Osoba hrubě porušuje své povinnosti vyplývající ze Smlouvy. Za hrubé porušení Smlouvy se považuje zejména:

1. zamlčení výše příjmu nebo jeho změn, pokud byla úhrada za ubytování a stravu stanovena podle odst. 2 čl. VII. Smlouvy nebo pokud Osoba úhradu za ubytování a stravu neplatila podle odst. 3 čl. VII. Smlouvy,

2.  nezaplacení úhrady, byla-li Osoba povinna platit úhradu podle čl.VII. Smlouvy.

b)  jestliže osoba i po opětovném napomenutí hrubě poruší povinnosti, které jí vyplývají z vnitřních pravidel zdravotnického zařízení Poskytovatele

c)  jestliže nastanou důvody dle ust. § 91 odst. 3 písm. a), c) zákona. 
   ( event. další důvody )

(3)  Výpovědní lhůta pro výpověď danou Poskytovatelem z důvodů uvedených v odst. 2 písm. a), b) a c) event. d) a další tohoto článku činí  … dní (týdnů, měsíců) a počíná běžet prvním dnem kalendářního měsíce následujícího po kalendářním měsíci, v němž byla tato výpověď Osobě doručena.

X.

Trvání smlouvy

(1) Smlouva nabývá platnosti a účinnosti okamžikem jejího podpisu oběma smluvními stranami.

(2) Smlouva se uzavírá na dobu určitou, a to od okamžiku jejího podpisu oběma smluvními stranami do dne …..  Smlouva může být prodloužena dle konkrétních podmínek Osoby nebo Poskytovatele.Osoba nemůže práva z této Smlouvy postoupit na jiného.

XI.

Závěrečná ustanovení

(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplářích s platností originálu. Každá smluvní strana obdrží jedno vyhotovení.

(2) Smlouva může být měněna nebo zrušena pouze písemně.

(3) Smluvní strany prohlašují, že smlouva vyjadřuje jejich pravou a svobodnou vůli a že Smlouvu neuzavřely v tísni ani za nápadně nevýhodných podmínek.

(4) Smluvní strany prohlašují, že smlouvu přečetly, jejímu obsahu rozumí a s jejím obsahem úplně a bezvýhradně souhlasí, což stvrzují svými vlastnoručními podpisy.

V ……………........ dne ………………..

……………………………………………..                                          ………………………………………..

         (podpis Osoby)                                                                                (podpis Poskytovatele)

