Navrh zmluvy o poskytovani socialnej sluzby

Podanim ziadosti o uzatvorenie zmluvy v naSom zariadeni ste prejavili zaujem o poskytovanie
socialnej sluzby. Podmienkou poskytovania socialnej sluzieb je uzatvorenie zmluvy. Ked'ze
zmluva je dost’ rozsiahla a obsahuje vel'a paragrafov, pripravili sme pre Vés najddlezitejSie
informacie v zrozumitel'nejSom podani. Zmluva bude mat' 10 c¢lankov. Néavrh si moézete
prestudovat’ so svojimi blizkymi. V det Vasho nastupu Vam predlozime celi kompletni
zmluvu a zodpovieme na Vase otazky.

Zmluva bude uzatvorena v zmysle § 74 ods.7 ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
aozmene adoplneni zédkona €. 455/1991 Zb. o Zzivnostenskom podnikani (Zivnostensky
zakon) v zneni neskorSich predpisov, (d’alej len ,,zdkon*), a v stilade s ustanoveniami zdkona
€. 40/1964 Zb. Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich predpisov a aktudlneho VSeobecne
zavdzného nariadenia Nitrianskeho samospravneho kraja o zabezpecCovani poskytovania
socidlnych sluzieb, uréenia sumy thrady za socidlnu sluzbu a iné ¢innosti, spdsob jej urcenia
a platenia v zariadeniach socidlnych sluzieb v zriadovatel'skej pdsobnosti Nitrianskeho
samospravneho kraja

(:g. I
ZMLUVNE STRANY

Poskytovatel’ socialnej sluzby: na$e udaje, adresa, meno S$tatutdrneho zastupcu, ICO
a naSe ¢islo uctu.

Prijimatel’ socialnej sluzby: VaSe udaje meno a priezvisko, rodné ¢islo, datum narodenia,
adresa trvalého pobytu

Dalej bude uvedené ¢&islo Vasho pravoplatného rozhodnutia o odkazanosti na socialnu sluzbu
vydaného Nitrianskym samospravnym krajom do 31.08.2025 alebo integrovaného posudku
vydaného Uradom prace socialnych veci arodiny od 01.09.2025, datum vydania, datum
pravoplatnosti

Zastapeny opatrovnikom: Tu bude uvedené meno, priezvisko, datum narodenia,
adresa trvalého pobytu osoby, ktora je na zdklade siidneho Rozhodnutia ustanovend Vasim
opatrovnikom, pripadne ma Vami udelené plnomocenstvo na zastupovanie.

CL 1L
Predmet zmluvy

Predmetom zmluvy bude uUprava zmluvnych podmienok, prév a povinnosti poskytovatela
/teda nas/ a prijimatel’a /teda Vas/ pri poskytovani socidlnej sluzby.

Utelom zmluvy bude rieSenie VaSej nepriaznivej socialnej situacie z dovodu tazkého
zdravotného postihnutia a nepriaznivého zdravotného stavu.

Poskytovatel’ sa zavidzuje, ze na zaklade tejto zmluvy Vam poskytneme socialnu sluzbu a Vy
sa zavizujete prijat’ poskytovanie socidlnej sluzby ato pri splneni podmienok uvedenych
v tejto zmluve a v sulade s ustanoveniami tejto zmluvy a jej priloh, ako aj v sulade s platnymi
pravnymi predpismi upravujucimi poskytovanie socialnej sluzby.

Zaroven sa zavazujete dodrziavat’ pravidla a usmernenia stanovené vo vnutornom predpise
poskytovatel’a tykajuce sa poskytovania socidlnej sluzby, s ktorymi ste boli pri nastupe do
ZSS oboznameny.



CL 1L
Druh, forma, den a miesto zacatia poskytovanej socialnej sluzby

Druh socialnej sluzby Vam budeme poskytovat z dovodu uvedenom v pravoplatnom
Rozhodnuti o odkédzanosti na socidlnu sluzbu vydaného Nitrianskym samospravnym krajom
a podl’a stupna odkazanosti

denn zacatia poskytovania socialnej sluzby je podla dohody s Vami den nastupu do
zariadenia.

Cas poskytovania socidlnej sluzby je neurdity — to znamena, Ze nie je presne uréend doba
ukoncenia poskytovania socidlnej sluzby.

Forma poskytovania socidlnej sluzby - pobytova celoro¢na - to znamena, ze socidlnu sluzbu
poskytujeme pocas celé¢ho roka.

Miesto poskytovania socialnej sluzby: ,,SVETLO®, Zariadenie socidlnych sluzieb Olichov,
Olichov 601/1, Volkovce - Olichov

CLIV.
Vecny rozsah poskytovanej socialnej sluzby

Bude Vam poskytovat’ sluzby podl'a zdkona
- pomoc pri odkézanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby,
- socialne poradenstvo,
- socialna rehabilitacia,
- ubytovanie,
- stravovanie,
- upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,
- osobné vybavenie.
Budeme Vam zabezpecovat’
- rozvoj pracovnych zru¢nosti,
- zdujmovu ¢innost,
- pomoc pri pracovnom uplatneni.
Vytvorime vam podmienky na
- uschovu cennych veci.

CL V.
Uhrada za socialnu sluZbu, sposob jej urenia a spdsob jej platenia

1.

Sluzby uvedené v IV. ¢lanku tejto zmluvy sa buda poskytovat’ za tthradu. Vysku thrady za
socidlnu sluzbu urcujeme podla aktualneho VSeobecne zavédzného nariadenia Nitrianskeho
samospravneho kraja o zabezpeCovani poskytovania socialnych sluzieb, ur¢enia sumy uhrady
za socidlnu sluzbu ainé Cinnosti, sposob jej urcenia a platenia v zariadeniach socidlnych
sluzieb v zriad'ovatel'skej posobnosti Nitrianskeho samospravneho kraja. Prilohou zmluvy je
vypoctovy list, kde je podl'a skutoéného poctu dni v mesiaci vyratana tthrada za poskytované
sluzby.



Uhradu za poskytované sluzby budete platit’ mesa¢ne podl'a dohody bud’ prevodom na uéet
poskytovatel’a, vynimoc¢ne v hotovosti do pokladne alebo postovou poukazkou za kalendarny
mesiac, v ktorom sa sluzby budu poskytovat’ do 20. dina v danom mesiaci, najneskor do 15.
dina nasledujuceho mesiaca.

2.

Budete platit’ ithradu za poskytovanu socialnu sluzbu podrla svojho prijmu a majetku. Z vasho
prijmu Vam musi zostat’ 25% Zzivotného minima. Ak je V&S prijem niZsi, a nemate majetok
prevysujuci 10 000 €, budete platit’ iba ¢iasto¢nt uhradu. Doplatok do plnej thrady budeme
pozadovat’ najskér od Vasho manzela/manzelky a ak to nie je mozné od Vasich plnoletych
zaopatrenych deti, alebo mdze za Vas doplacat’ aj ina osoba.

3.

V &ase Vasej nepritomnosti budete platit’ tthradu len za ubytovanie. Cast’ uhrady za socidlne
sluzby za ¢as nepritomnosti sa bude zictovavat’ v nasledujiicom kalendarnom mesiaci.
Nezaplatena tihrada alebo jej Cast’ je pohl'adavka poskytovatel’a /teda nds/ voci prijimatel’ovi
/teda Vas/.

4,

Ak sa zmeni Vas prijem alebo majetok, je VaSou povinnostou dat’ nam to vediet’ do 8 dni odo
dna, kedy sa o takejto zmene dozviete, aby sme mohli prepocitat’ Vase tihrady.

CL VL
Podmienky zvySovania sumy thrady za socidlnu sluzbu

Suma thrady za poskytovanu sluZzbu sa mdze zvysit' alebo znizit’, pri zmene VSeobecne
zédviazného nariadenia, valorizdcii dochodku, zmene ubytovania, zmeny stravnej jednotky,
zmeny vysky rezijnych nékladov.

CL VIIL
Prava a povinnosti zicastnenych stran

V zmluve budi podrobne rozpisané podl'a zdkona o socidlnych sluzbach.
Mite pravo:
- nareSpektovanie Vasich zédkladnych l'udskych prav,
- na kontakt s VaSimi najbliz8imi,
- zlcastiiovat’ sa na rozhodovani o podmienkach Zivota v zariadeni, ¢i na ndhradu Skody
sposobené poskytovanim socialnych sluzieb.
VaSou povinnost'ou vo¢i nam je:
- platit thradu za soc. sluzbu v stanovenej vyske a v termine splatnosti,
- ozndmit' vySku svojich prijmov acestnym vyhldsenim preukazat vysku uspor
a hodnotu majetku, ohlasit’ zmeny vo vyske prijmu, uspor a zmeny v hodnote majetku,
ktoré st rozhodujice na uréenie sumy uhrady za socialnu sluzbu,
- na vyzvu Nitrianskeho samospravneho kraja zac¢astnit’ sa postidenia zdravotného stavu
a opitovného postdenia zdravotného stavu v termine uréenom lekdrom podla zdkona
o socialnych sluzbach.
NaSou povinnost'ou vo¢i Vam je:
- prihliadat’ na Vase individualne potreby, povzbudzovat’ Vas podl'a vaSich schopnosti,
moznosti, a spolupracovat’ s rodinou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok na
V4as navrat do prirodzeného prostredia alebo komunitného prostredia s prednostnym



poskytovanim socidlnej sluzby terénnou formou, ambulantnou alebo tyzdennou
pobytovou formou, a to s Vasim suhlasom a pri reSpektovani Vasich osobnych ciel'ov,
potrieb, schopnosti a zdravotného stavu,
- plénovat’ poskytovanie socidlnej sluzby podla VasSich potrieb, schopnosti a cielov,
viest pisomné individudlne zaznamy o priebehu poskytovania socidlnej sluzby
a hodnotit’ priebeh poskytovania socidlnej sluzby za vasej ucasti,
- dodrziavat’ a postupovat’ podl'a § 10 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
v zneni neskorSich predpisov pri pouzivani prostriedkov netelesného a telesného
obmedzenia.
Zo zédkona mame pravo:
- vramci zariadenia vstupit do Vasho obytného alebo in¢ho sukromného priestoru ak
nastane situécia, ktora neznesie odklad a vstup je nevyhnutny z dévodu ochrany Zivota
a zdravia alebo majetku.
Vsetci zamestnanci sa budu snazit’ vyjst Vam v Gstrety a vytvarat’ Vam domaéace prostredie.
Spolo¢nym usilim vytvorime pre Vas prijemné a bezpecné prostredie.

CL. VIIL
Skoncenie poskytovania socialnych sluzieb

Zmluva o poskytovani socidlnej sluzby méze zaniknut”:

1.

Vasou jednostrannou vypovedou, priCom nemusite uviest dovod vypovede. Vypovednd

lehota nesmie byt’ dlhSia ako 30 dni.

2.

K Vypovedi z nasej strany by doslo, keby ste:

a) hrubo porusovali povinnosti uvedené v tejto zmluve,

b) porusovali dobré mravy, ¢im by ste nartiSali ob¢ianske spoluZitie,

c¢) nezaplatili dohodnuti thradu za socialnu sluzbu za tri mesiace po sebe, alebo by Vasa
dlZn4 suma naréstla na 3-nasobok dohodnutej mesacnej tthrady,

d) neuzatvorili dodatok k tejto zmluve,

e) by sa zmenil ucel prevadzka zariadenia je podstatne obmedzena alebo je zmeneny ucel
poskytovanej socidlnej sluzby tak, Ze zotrvanie na zmluve o poskytovani socialnej sluzby
by pre poskytovatel'a socidlnej sluzby znamenalo zrejmt nevyhodu,

f) bez vazneho ddévodu nevyuZzivali socidlnu sluzbu po dobu dlhsiu ako Sest po sebe
nasledujicich mesiacov. Za véazny dovod sa povazuje najmid pobyt v zdravotnickom
zariadenti,

g) Zo zakonnych dovodov, napr. Vyssi izemny celok rozhodne, Ze Vam zanik4 odkazanost’
na socialnu sluzbu....

3.

Pri vypovedi z naSej strany sme Vam povinny dorucit’ pisomnu vypoved’ s uvedenim dovodu

vypovede.



CL IX.
Podmienky prerusenia poskytovania socialnych sluzieb

1.

Mozete prerusit’ poskytovanie socialnej sluzby a travit' ¢as mimo zariadenia. Je potrebné, aby
ste to oznamili zdravotnému personélu s uvedenim doby prerusenia poskytovania socidlnej
sluzby.

2.

Za prerusSenie poskytovania socidlnych sluzieb sa povazuje aj poskytovanie zdravotnej alebo
kapel'nej starostlivosti a nepritomnost’ prijimatel’a v zariadeni v rozsahu najmenej 24 hodin.

Cl. X.
Zavereéné ustanovenia

Zmluva bude vyhotovena v dvoch exemplaroch, Vy budete mat’ jeden a my druhy. Prilohou
zmluvy bude vypoctovy list. Ak sa nieCo v zmluve zmeni, bude vydany dodatok k tejto
zmluve, ktory bude opit’ vyhotoveny dvakrat.

Zmluva bude platnd dilom podpisania nami a Vami. A G¢innd diiom zacatia poskytovania
socialnej sluzby, ktory bude uvedeny Cl. I1I. zmluvy.

V Olichove, dna...........

Vase meno - prijimatel’ poskytovatel
zast. PaedDr. Mgr. Igor Eder - riaditel’

Priloha : Vypoctovy list zo dia ............



