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                          ĽAHKOČITATEĽNÝ  TEXT 

Zmluva o poskytovaní sociálnej služby č. ....... 

uzatvorená v zmysle § 74 zákona č. 448/2008 Z. z.  

 

Poskytovateľ sociálnej služby: 

Názov:                          Združenie na pomoc ľuďom s mentálnym postihnutím  

Sídlo:                            940 02 Nové Zámky, Pod kopcom 75 

Zastúpenie:                  Mgr. Anita Nagyová – štatutárna zástupkyňa 

Bankové spojenie:       Tatra banka a. s. 

Číslo účtu:                    SK03 1100 0000 0026 2875 8844 

IČO:                             318 27 039 

(ďalej len „poskytovateľ“) 

Prijímateľ sociálnej služby: 

Meno a priezvisko :    

Adresa trvalého pobytu :    

Mesto alebo obec :   

Číslo posudku o odkázanosti na sociálnu službu:     

Dátum narodenia :    

Zákonný zástupca /opatrovník/: 

Dátum narodenia:       

Trvalé bydlisko:       

 (ďalej len „prijímateľ“) 
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Čl. 1 

Predmet zmluvy 

1. Poskytovateľ sa zaväzuje pre prijímateľa poskytovať sociálnu službu na základe 

posudku o odkázanosti na sociálnu službu vydaného samosprávnym krajom. Posudok 

vydáva úrad v Nitre, pri vyplnení tlačiva môžete požiadať o pomoc. Je potrebné 

vybaviť si na žiadosť potvrdenie od lekára o Vašej diagnóze.  

Čl. 2 

Druh poskytovanej sociálnej služby 

Sociálna starostlivosť Vám bude po splnení náležitostí poskytovaná  

v Domove sociálnych služieb. 

Čl. 3 

Vecný rozsah a forma poskytovanej sociálnej služby 

1. Forma sociálnej služby: ambulantná (denne, v pracovných dňoch)  

V rámci tejto služby Vám budeme poskytovať (obrázková príloha): 

1.1. Odborné činnosti: 

 základné sociálne poradenstvo, 

 pomoc pri odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, 

 sociálna rehabilitácia, 

 pracovná terapia,  

 výchova. 

1.2 Obslužné činnosti: 

 možnosť stravovania, 

 upratovanie,  

 poskytovanie vecných plnení spojených s poskytovaním sociálnej služby v spoločných 

priestoroch. 

1.3 Ďalšie činnosti: 

 vzdelávanie, 

 záujmovú činnosť. 
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Čl. 4 

Miesto poskytovania sociálnej služby 

1. Sociálne služby sa budú poskytovať prijímateľovi sociálnej služby v Domove 

sociálnych služieb, Pod kopcom 75, 940 02 Nové Zámky alebo na Kostolnej ulici 

v priestoroch Františkánskeho kláštora.  

 

Čl. 5 

Čas a deň začatia poskytovania sociálnych služieb 

1. Sociálna služba sa poskytuje na neurčitý čas (neobmedzene) 

 

2. Sociálna služba sa poskytuje odo dňa: ............... 

 

Čl. 6 

Úhrada za sociálnu službu, spôsob jej určenia a platenia 

1. Prijímateľ sociálnej služby je povinný platiť úhradu za poskytovanú sociálnu službu 

podľa výpočtového listu a platného Cenníka organizácie. 

2. Úhradu za poskytované sociálne služby som povinný uhradiť v hotovosti v kancelárií 

zariadenia  alebo prevodom na účet poskytovateľa (IBAN: SK03 1100 0000 0026 2875 

8844 Tatra banka a.s.) za kalendárny mesiac do 15. dňa nasledujúceho mesiaca. 

3. Suma, ktorá je uvedená vo výpočtovom liste, ktorú je potrebné platiť závisí od výšky 

môjho príjmu – invalidného dôchodku. Výšku invalidného dôchodku – originál, mám 

povinnosť priniesť pri nástupe, opakovane každý rok, alebo keď sa jeho výška zmení 

o viac / menej ako 5 Eur. 

4. Ak môj príjem je veľmi nízky a neviem z neho vyplatiť sociálne služby, môže ich za 

mňa platiť aj iná osoba (napr. rodina). 

5. Ak ani ja ani moja rodina nevie vyplatiť sumu za pobyt, môže si všetky sumy žiadať 

Domov sociálnych služieb z môjho dedičstva. 

6. Mám povinnosť každú zmenu príjmu, získanie majetku alebo veľkú výhru 

zdokumentovať Domovu sociálnych služieb do 8 dní. 
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Čl. 7 

Práva a povinnosti zúčastnených strán 

1. Mám právo na pomoc a podporu takým spôsobom, aby boli chránené moje práva. 

Môžem sa zúčastňovať na bežnom živote medzi zdravými ľuďmi a byť čo 

najviac samostatný. Mám právo na zrozumiteľné informácie o tom ako, kde 

a kedy mi bude ponúknutá pomoc a podpora a koľko za ňu budem platiť. 

2. Mám právo stretávať sa, telefonovať s osobami, ktorým dôverujem. 

3. Mám právo spolurozhodovať o činnostiach, ktoré mám robiť. Môžem povedať či 

som spokojný alebo nie, čo by som chcel zmeniť. 

4. Domov sociálnych služieb by ma mal viesť k samostatnosti, odborne, spolu 

s mojou rodinou a ľuďom naokolo. 

5. V Domove sociálnych služieb dostanem takú pomoc, akú potrebujem a chcem, 

všetky informácie o mne si môžem ja, alebo mnou určená osoba, prečítať 

v mojom spise. 

6. Mám povinnosť nahlásiť do 8 dní všetky prípadné zmeny v mojich dokladoch. 

7. Mám povinnosť oznamovať výšku svojho dôchodku, úspor, majetok 

a nahlasovať všetky zmeny. 

8. V Domove sociálny služieb mám na výber stravu, mojou povinnosťou je nahlásiť 

si záujem o ňu. 

9. Musím dodržiavať pravidlá, ktorými zabezpečuje Domov sociálnych služieb 

poriadok, terapie, výchovu, starostlivosť, súkromie pracovníkov, klientov aj 

mňa. 

10. Môžem hocikedy odmietnuť pomoc a podporu a ukončiť svoj pobyt v Domove 

sociálnych služieb. Nemusím uviesť dôvod. Ukončenie by malo byť písomné. 

11. Ak nebudem rešpektovať pravidlá, budem ohrozovať život a zdravie klientov, 

zamestnancov, nebudem platiť za služby, môže ma Domov sociálnych služieb 

vylúčiť. Musí ma o tom písomne informovať. 

12. Ak Domov sociálnych služieb nebude vedieť zabezpečiť ďalšie poskytovanie 

služby, môže ukončiť starostlivosť pre mňa – písomne. 

13. Mám právo vyjadrovať svoje názory a podávať sťažnosti. 
 

 

V Nových Zámkoch, dňa 

 

    ––––––––––––––––––––––                                                     ––––––––––––––––––––––  

štatutárny zástupca poskytovateľa                                                         podpis prijímateľa 

                                                                                               (zákonného zástupcu, opatrovníka) 

 


