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Gerontologické centrum v Praze 8 – Kobylisích, 

                                          Šimůnkova 1600, tel. 286 88 36 76, fax 286 88 27 88



e-mail: osobní.asistence@gerontocentrum.cz
SMLOUVA
o poskytnutí sociální služby 
 osobní asistence
1/ Pan/paní:  
Datum narození: 

Trvale bytem:

Fakticky bytem:


(v textu Smlouvy dále jen „uživatel sociální služby“)

a

2/ Gerontologické centrum v Praze 8, 
se sídlem Praha 8 – Kobylisy, Šimůnkova 1600

(v textu Smlouvy dále jen „poskytovatel sociální služby“)

za účasti rodinného příslušníka či osoby blízké:




vztah k uživateli sociální služby:



UZAVÍRAJÍ

v souladu se Zákonem číslo 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, tuto Smlouvu o poskytnutí sociální služby – osobní asistence dle ustanovení § 39 citovaného zákona (dále jen „Smlouvu“).
I.

Rozsah poskytování osobní asistence
1/ Uživatel sociální služby má právo žádat poskytovatele sociální služby o kterýkoliv úkon ze základních činností při poskytování osobní asistence dle ustanovení § 39 citovaného zákona: 
· ⁭pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu
· ⁭pomoc při osobní hygieně
· ⁭pomoc při zajištění stravy
· ⁭pomoc při zajištění chodu domácnosti
· ⁭výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti
· ⁭zprostředkování kontaktu se společenským prostředním
· ⁭pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí 

2/ Při podpisu této Smlouvy si uživatel sociální služby stanovil tento osobní cíl, který bude prostřednictvím služby naplňovat: 

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

3/Přílohou této Smlouvy je dokument, který dále konkretizuje činnosti, které vedou k naplňování zvoleného cíle/cílů. A tento dokument je platný do okamžiku vyhotovení individuálního plánu. 
4/Uživatel sociální služby může kdykoliv svůj cíl spolupráce se službou měnit a aktualizovaná podoba cílů se promítne do aktualizace individuálního plánu. 
II.
Místo a časový rozsah 
poskytování osobní asistence
1/ Osobní asistence je poskytována na území Městské části Praha 8 v přirozeném prostředí uživatele sociální služby, nejčastěji v domácnosti. 

2/ Osobní asistence je poskytována každý všední den od 8.00 do 20.00 hodin. 
3/ Na základě dohody uživatele sociální služby a koordinátora osobní asistence, může být osobní asistence poskytnuta ve dnech pracovního klidu, o svátcích i v nočních hodinách. 
4/ Čas a četnost poskytování osobní asistence jsou stanoveny na základě dohody mezi uživatelem sociální služby a koordinátorem osobní asistence, přičemž změny jsou možné po oboustranném projednání. Tato dohoda je zaznamenána v dokumentaci uživatele sociální služby a aktualizována dle potřeby. 
5/ Jednorázové změny místa a času jsou platné na základě ústní dohody mezi osobním asistentem a uživatelem sociální služby. 
6/ Pokud uživatel služby sjednanou službu na určitý den a hodinu nepožaduje, oznámí tuto skutečnost předem (osobně či telefonicky) koordinátorovi osobní asistence nebo osobnímu asistentovi. Může tak rovněž učinit rodinný příslušník či osoba blízká.
7/ Požadavek poskytnutí osobní asistence v den pracovního klidu nebo ve svátek je třeba sdělit (osobně, telefonicky) koordinátorovi osobní asistence nebo osobnímu asistentovi předem (nejpozději v den, který víkendu nebo svátku předchází). 
III.

Výše úhrady za osobní asistenci

1/ Výše úhrady se řídí platným Ceníkem, který je přílohou této Smlouvy a který je zveřejněn na internetových stránkách poskytovatele. Výše úhrady je stanovena dle vyhlášky č. 505/2006 Sb. 
2/ Osobní asistenci lze poskytovat v rozsahu nejméně 1 hodiny. Úhrada za další započatou hodinu se poměrně krátí. 

3/ Poskytovatel si vyhrazuje právo jednostranně měnit výši úhrady za službu v souladu s platnými zvláštními právními předpisy a zároveň se zavazuje změnu Ceníku předat včas uživateli sociální služby, tak se s ní mohl řádně seznámit. 

IV.

Způsob úhrady za osobní asistenci

1/ Úhradu se zavazuje platit: *)

· uživatel sociální služby                                                             

· rodinný příslušník či osoba blízká

*) nehodící se škrtněte

3/ Způsob úhrady: *)

· bezhotovostně
 
e-mail pro zasílání faktury: 

· hotově

*) nehodící se škrtněte

4/ Platba v hotovosti se provádí při poslední návštěvě osobního asistenta v daném měsíci oproti vystavenému dokladu. 

5/Faktura pro bezhotovostní platbu se hradí dle data splatnosti, přičemž faktura bude zaslána na uvedený email do 14 dní následujícího měsíce. 

6/Podkladem pro výpočet úhrady je Výkaz hodin, který na konci návštěvy stvrzuje uživatel sociální služby svým podpisem, pokud není domluven jiný způsob podepisování výkazu. 
V. 
Zapůjčení klíče/čipu
1/ Uživatel sociální služby může zapůjčit klíč/čip od domu nebo bytu, pokud si to žádají okolnosti. 
2/ Poskytovatel sociální služby se zavazuje, že klíč/čip bude řádně zabezpečen proti zneužití. 
3/ O poskytnutí klíče/čipu je sepsán Protokol, který je přílohou této Smlouvy. 
VI.

Ujednání o dodržování „Vnitřních pravidel pro poskytování osobní asistence“

Vnitřní pravidla pro poskytování osobní asistence jsou nedílnou součástí této Smlouvy, uživatel sociální služby prohlašuje, že byl s obsahem „Vnitřních pravidel pro poskytování osobní asistence“ seznámen, obsahu porozuměl, zavazuje se tato pravidla dodržovat a přebírá je v písemné podobě.

VII.
Adaptační doba 

1/ Adaptační doba probíhá během prvního měsíce poskytování osobní asistence a během této doby může kterákoliv smluvní strana od Smlouvy odstoupit dle čl. VII. 
2/ Po uplynutí adaptační doby bude uživatel sociální služby kontaktován koordinátorem osobní asistence za účelem zjišťování spokojenosti s poskytovanou sociální službou. 
VIII.
Ukončení Smlouvy

1/ Během prvního měsíce (adaptační doby) může kterákoliv ze smluvních stran od Smlouvy odstoupit, ze strany poskytovatele sociální služby lze od Smlouvy odstoupit pouze v případě nedodržování Vnitřních pravidel. 
2/ Uživatel sociální služby může Smlouvu vypovědět (písemně nebo ústně) kdykoliv bez udání důvodu. 

3/ Smlouva může být též ukončena písemnou dohodou smluvních stran.

4/ Poskytovatel sociální služby může Smlouvu písemně vypovědět z těchto důvodů:

· Uživatel sociální služby nevyužije osobní asistenci 6 po sobě jdoucích kalendářních měsíců,

· uživatel sociální služby hrubě porušuje své povinnosti vyplývající z této Smlouvy a Vnitřních pravidel pro poskytování osobní asistence (zejména neplacení úhrad za poskytnutou službu, opakovaným nevyužitím sjednané služby bez omluvy),
· uživatel sociální služby se chová k  osobnímu asistentovi způsobem, jehož záměr nebo důsledek vede ke snížení důstojnosti jeho osoby, nebo k vytváření nepřátelského, ponižujícího nebo zneklidňujícího prostředí,
· uživatel sociální služby má očekávání, která jsou v rozporu s principy osobní asistence,

· uživatel sociální služby potřebuje zdravotní péči, kterou mu sociální služby osobní asistence nemůže poskytnout.
6/ Výpovědní lhůta pro výpověď danou poskytovatelem sociální služby činí 14 dnů a počíná běžet prvním dnem následujícím po dni, v němž byla výpověď uživateli sociální služby doručena. Výjimku tvoří adaptační doba, kdy je platnost výpovědi ze strany poskytovatele okamžitá, stejně jako v případě agresivního či jinak nevhodného chování na straně uživatele sociální služby. 
IX.
Souhlas se zpracováním

 osobních a citlivých údajů

1/ Uživatel sociální služby dává svým podpisem souhlas poskytovateli sociální služby ke zjišťování, zpracování, shromažďování a uchování osobních a citlivých osobních údajů a jejich evidenci v rozsahu potřebném pro poskytování sociální služby, a to až do jejich skartace. 
2/ Uživatel sociální služby dává svým podpisem najevo, že byl seznámen s dobou archivace jeho osobních a citlivých údajů, která se řídí Spisových a skartačním řádem Gerontologického centra. 
X.
Závěrečná ujednání

1/ Smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu Smlouvy obou smluvních stran. 

2/ Smlouva je uzavírána na dobu: *)

· ⁭určitou
za účelem: 

· ⁭neurčitou
*) nehodící se škrtněte

3/ Uživatel sociální služby souhlasí/nesouhlasí s případnou přítomností další osoby (stážisty) v domácnosti vedle svého osobního asistenta. *)

*) nehodící se škrtněte

4/ Uživatel služby souhlasí/nesouhlasí s pořízením fotozáznamu a jeho publikováním v médiích pro prezentaci činnosti poskytovatele sociální služby. *)

*) nehodící se škrtněte

5/ Obsah této Smlouvy může být změněn nebo doplněn se souhlasem obou smluvních stran, a to pouze formou písemných číslovaných dodatků ke Smlouvě.

6/ Smluvní strany prohlašují, že Smlouvu přečetly, obsahu Smlouvy rozumí a s obsahem souhlasí, což stvrzují svými vlastnoručními podpisy.

7/ Tato Smlouva je vyhotovena ve 2 stejnopisech, přičemž každá ze smluvních stran obdrží jedno vyhotovení, vč. Vnitřních pravidel a příloh.  
8/ Tato Smlouva nahrazuje jakékoliv přechozí smlouvy a případná další ujednání. 
V Praze dne: ……………….






Podpis uživatele sociální služby
Podpis rodinného příslušníka či osoby blízké

V Praze dne: ………….

Podpis ředitelky Gerontologického centra, 

doc. MUDr. Ivy Holmerové, Ph.D. 

Přílohy:

1. Vnitřní pravidla vč. Ceníku

2. Zjednodušená podoby smlouvy: ano/ne

3. Konkretizace dosahování stanovených cílů  

4. Protokol o poskytnutí klíče/čipu: ano/ne

5. Protokol o průběhu podpisu Smlouvy: ano/ne
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