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Smlouva o poskytnuti osobni asistence

A. Osoba

Pan (DaNT) .o (pfijmeni a jméno)
datum Narozeni ........ccccvviiiiiii Tl
trvalé bydliSt& ... .. PSC...ooveeveveeae,

adresa bydliSté, pokud Nesouhlasi S OP ...

dale jen ,Osoba“

B. Zastupce Osoby

Vyplnéno v pfipadé, ze Osoba ma zastupce (opatrovnik, zakonny zastupce, zastupce s ,Generalni plnou moci*)

Pan (PANT) e e ee s (pfijmeni a jmeéno)
datum Narozeni .......cccceeviiiiiiiii Tl
trvalé bydliSt& ... PSC....ooiiis
a

Pecovatelska sluzba Homediss,o.p.s
Velkomoravska 12, 695 01 Hodonin
IC: 269 06 902, tel.: 518 352 357

dale jen ,Poskytovatel”

uzaviraji v souladu se zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tuto smlouvu o poskytnuti
osobni asistence podle § 39 cit. zak. (v textu této smlouvy dale jen ,Smlouva®):

l.
Rozsah poskytovani socialni sluzby:
(1) Osoba ma pravo pozadat poskytovatele o kterykoliv ukon z téchto zakladnich €innosti:
a) pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
b) pomoc pfi osobni hygiené,
C) pomoc pfi zajisténi stravy,
d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
g) pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

PROJEKT PODPORA VYBRANYCH SOCIALNICH SLUZEB NA UZEM{ JIHOMORAVSKEHO KRAIJE,
REG. €. CZ.03.2.60/0.0/0.0/15_005/0015650 JE FINANCOVAN Z EVROPSKEHO SOCIALNIHO FONDU,
STATNIHO ROZPOCTU A ROZPOCTU JIHOMORAVSKEHO KRAJE.



(2) Kromé cinnosti uvedenych v odst. 1 tohoto ¢lanku mize Osoba pozadat Poskytovatele o tyto
fakultativni ¢innosti:
a) zapujceni glukometru,
b) zapujCeni tlakoméru,
c) doprovazeni dospélych Il. (u€tovani km),
d) zapujCeni cholesterolmetru,
e) pouziti telefonu,
f) péce o nohy,
g) pouziti rukavic.

.

Misto a ¢as poskytovani socialni sluzby

(1) Sluzby sjednané v Cl. I. Smlouvy se poskytuji na adrese bydlisté Osoby.

(2) Sluzby sjednané v €l. I. Smlouvy se poskytuji v domluvenych dnech a pfedem vymezeném Case
dle Rozsahu sluzeb a uhrad osobni asistence (viz. Pfiloha 2.) a dle individualniho planu
sestaveného s Osobou.

V pfipadé, Ze pro néktery den Osoba poskytnuti sluzby nepoZaduje, je povinna tento den oznamit

Poskytovateli nejpozdéji den predem.

Il

VysSe uhrady za socialni sluzbu a zpusob jejiho placeni

(1) Osoba je povinna zaplatit uhradu za poskytovani sluzeb osobni asistence dle platnych uhrad
v daném obdobi v roce v hotovosti, sloZzenkou typu ,C“, inkasem nebo bezhotovostni platbou.
Zpusob uhrady si Osoba stanovi s Poskytovatelem pfi uzavieni Smlouvy a je zaznamenan
v individualnim planu Osoby.

(2) Poskytovatel je povinen predlozit Osobé vyuctovani uhrady za poskytnuté sluzby osobni
asistence nejpozdéji k 15. dni nasledujiciho mésice za skute¢né provedené sluzby.

(3) Osoba se zavazuje a je povinna platit uhradu, nejpozdéji do 20. dne v mésici, kdy Poskytovatel
predlozil Osobé vyuctovani uhrady za poskytnuté sluzby v pfedchozim mésici.

(4) VySe uhrady za socialni sluzbu je Pfilohou 2. ,Rozsah sluZzeb a uhrad osobni asistence®.

\Y2

Ujednani o dodrzovani vnitirnich podminek stanovenych poskytovatelem pro poskytovani
socialni sluzby

Vnitfni podminky Poskytovatele jsou obsaZeny v Pfiloze 1. ,Podminky poskytovani sluzeb PS
Homediss, 0.p.s.“ a Osoba se zavazuje a je povinna tyto podminky dodrzovat.

V.

Vypovédni divody a vypovédni lhity

(1) Osoba muze Smlouvu vypovédét bez udani dlivodu, alespon 1 den pfedem ustné nebo pisemné.
Poskytovatel mize Smlouvu vypovédét pouze z téchto divodu:

a) jestlize Osoba hrubé porusSuje své povinnosti vyplyvajici ze Smlouvy. Za hrubé poruseni
Smlouvy se povazuje zejména nezaplaceni uhrady za poskytnuti socialni sluzby za dobu delsi
nez dva mésice.

b) jestlize Osoba i po opétovném napomenuti hrubé& porusi povinnosti, které ji vyplyvaji z PFilohy
1. ,Podminky poskytovani sluzeb PS Homediss, o.p.s.“

Vypovédni Ihuta pro vypovéd danou Poskytovatelem z diivodl uvedenych v odst. 2 tohoto ¢lanku Cini
10 dni a poCina bézet prvnim dnem nasledujicim po dni, v némz byla tato vypovéd Osobé dorucena.



VI.

Doba platnosti smlouvy

(1) Smlouva nabyva platnosti a u€innosti okamzikem jejiho podpisu ob&ma smluvnimi stranami.

(2) Smlouva automaticky zanika pfi umrti Osoby.

(3) Pokud Osoba neza¢ne do dvou mésicl od data podpisu Smlouvy Cerpat sluzby osobni asistence,
Smlouva automaticky zanika.

(4) Smlouva je uzaviena na dobu neurcitou

VII.

(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplafich s platnosti originalu. Kazda smluvni strana obdrzi
jedno vyhotoveni.

(2) Smlouva maze byt ménéna pouze pisemné formou dodatku.

(3) Smluvni strany prohlasuji, Ze Smlouva vyjadfuje jejich pravou a svobodnou vuli a Ze Smlouvu
neuzavrely v tisni za napadné nevyhodnych podminek.

(4) Smluvni strany prohlasuji, Zze Smlouvu pfecetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim obsahem upIné a
bezvyhradné souhlasi, coz stvrzuji svymi vlastnoru¢nimi podpisy.

(5) Nedilnou soucasti Smlouvy je Priloha 1. ,,Podminky poskytovani sluzeb PS Homediss,
0.p.s.”“ a ,Priloha 2. Rozsah sluzeb a uhrad osobni asistence®.

VIII.

Osoba svym podpisem stvrzuje souhlas se shromazdovanim, zpracovanim a uchovanim osobnich
udajl v souladu s obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaji — GDPR — 2016/679 s u€innosti od
25. 5. 2018.

(podpis Osoby) (podpis Poskytovatele)



Priloha 1.

Podminky poskytovani sluzeb PS Homediss, o.p.s.

wN e

Osoba ma pravo:
Na ohleduplnou pé¢i provadénou s porozuménim.
Podilet se na veSkerém rozhodovani ohledné sluzeb, které jsou mu poskytovany.
Znat jména pracovniku, ktefi se o ného staraji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem
organizace.
Odmitnout sluzbu bez udani divodu.
Zamitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani sluzby pfimo zucastnény a nejsou zaméstnanci
PS Homediss, o0.p.s. (praktikanti), pokud si tyto osoby sam nevybral.
Ocekavat, Zze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se sluzeb jsou povazovany za duvérné.
Ocekavat, ze organizace vyhovi podle svych moznosti pfiméfenym zplsobem jeho Zadostem o
poskytovani péce v odpovidajici mire.
Na pfimérené riziko.
Stézovat si: asistentce reditele, tel.: 602 514 612,
manazerce socialni péce a socialni pracovnici, tel.: 602 235 671.

Osoba ma povinnost:

Zajistit pristup do bytu v predem dohodnutém terminu.

Pokud Osoba nemuze umoznit pracovnikovi v socialnich sluzbach vstup do bytu a nesouhlasi s pfevzetim
klicd PS Homediss, o.p.s., zajisti osobu, ktera pracovnikovi v socialnich sluzbach vstup do bytu Osoby
umozni. Pokud Osoba uZivajici sluzby nebude v pfedem domluveném Casovém intervalu pfitomna, je
povinna tuto skute¢nost neprodlené nahlasit bud pfimo pracovnikovi v socialnich sluzbach, nebo na tel.
Cisle 518 352 357 (zaznamnik), e-mailem: homediss@homediss.cz nebo osobné v pracovni dobu na
Polni 12, Hodonin. Pokud tuto skuteénost nenahlasi, postupuje PS Homediss, o0.p.s. v pfipadé
podezieni na zdravotni Ujmu podle smérnic ,Nouzové a havarijni situace“ nebo bude Osobé nauétovan
ztraceny ¢as.

Osoba &i pecujici jsou povinni nahlasit pfi pferuSeni ¢i ukonceni sluzeb ze své strany tuto skutecnost
s dostateCnym Casovym predstihem (v okamziku, kdy se jiz Osoba nenachazi v misté poskytovani
sluzeb). Tuto informaci nahlasi zpusobem uvedenym v bodé 1. Pokud tak neucini, bude Osobé
naucétovana neodhlasena pochiizka v éasovém rozmezi domluvené sluzby.

Vytvofit podminky pro poskytovani sluzeb (zakonik prace €. 262/2006 Sb. Bezpelnost a ochrana zdravi
pfi praci). *

Nahlasit infekéni nebo parazitarni onemocnéni, na jehoz zakladé se okamzité prerusuji vesSkeré
sluzby.

Spolupracovat pfi poskytovani sluzeb a zajistit potfebné pomucky.

Osoba Ci osoby zijici s ni ve spole€né domacnosti se musi chovat k pracovnikovi v socialnich sluzbach
zplUsobem, jehoz zamér nebo dlsledek nevede ke snizeni dlstojnosti fyzické osoby nebo k vytvareni
nepratelského, ponizujiciho nebo zneklidfiujiciho prostiedi.

Osoba €i pecujici jsou povinni si po ukonéeni Smlouvy s PS Homediss, 0.p.s. vyzvednout kli¢e od domu
¢i bytu dané Osoby. Pokud tak do 3 mésicti neucini, budou kli¢e zlikvidovany.

V pfipadé, ze Osoba nebude moci zaplatit uhradu za poskytnuté sluzby v terminu do splatnosti Ci
bude chtit zménit zplisob domluvené platby (viz odstavec lll.), je povinna toto nahlasit asistentce
feditele, tel.: 602 514 612.

* tzn., pokud je pfipoutan na lGzko, zajisti potfebné pomucky &i prostiedky zdravotnické techniky (napf.
polohovaci l0zko, zvedak...) a pokud vazi vice nez 50 kg, hygienu pfi technicky nevyhovujicich
podminkach provadi dva pracovnici v socialnich sluzbach,

* socialni prostfedi, v némz Zije, nesmi pracovnika v socialnich sluzbach jakymkoliv zpisobem ohrozit na
zdravi (napf. téZce hygienicky nevyhovujici stav domacnosti nebo akutni infekéni onemocnéni),

* musi Fadné zabezpecdit volné pohybujici se domaci zvifata.



