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SMLOUVA O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

podle § 91 zákona číslo 108/2006 Sb., o sociálních službách 

evidenční číslo smlouvy xxxx 

1 Smluvní strany 

pan/í:         
narozený/na dne:   
trvale bytem:          
 
 
na straně jedné jako uživatel, a 
K srdci klíč, o.p.s.,  
se sídlem Patokryje ev. č. 5,  
434 01 Patokryje 
IČ: 27000222 
 
 
Registrovaná sociální služba: Dům na půl cesty v Mostě, Chomutovská 2261/2, 434 01 Most, 
ID služby: 9763724 
zastoupená vedoucí zařízení Mgr. Maxem Langem 
na straně druhé jako poskytovatel, uzavírají tuto Smlouvu o poskytnutí sociální služby: 

2 Druh a rozsah služby 

Poskytovatel se touto smlouvou zavazuje poskytnout uživateli pobytové služby sociální 
prevence podle § 58 zákona číslo 108/2006 Sb., o sociálních službách – domy na půl cesty 
a to v následujícím rozsahu:  

a. poskytnutí ubytování 

dvou, tří lůžkové pokoje, umožnění celkové hygieny těla, umožnění praní a žehlení 
osobního prádla, poskytnutí podmínek k přípravě vlastní stravy. 

b. zprostředkování kontaktu se společenským prostředí 

pomoc s hledáním a realizací volnočasových aktivit, nabídka a případná asistence na 
kulturních akcích  

c. sociálně terapeutické činnosti 

podpora při utváření a zdokonalování základních pracovních či sociálních návyků a 
dovedností prostřednictvím vzdělávacích, pracovních a dalších sociálně terapeutických 
aktivit – tzv. aktivizační program  

d. pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a obstarávání osobních záležitostí 
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pomoc při vyřizování běžných záležitostí, při obnovení kontaktu s rodinou, podpora při 
dalších aktivitách směřujících k osamostatnění uživatele služby 

Místo a doba poskytování služby 
 
Místo poskytování: Dům na půl cesty v Mostě, Dům na půl cesty v Mostě, Chomutovská 2261/2, 
434 01 Most 
Doba poskytování služeb: ubytování je poskytováno nepřetržitě. Zprostředkování 
kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, pomoc při 
uplatňování práv, oprávněných zájmů a obstarávání osobních záležitostí je 
poskytována v pracovní době pracovníků. 

Doba platnosti smlouvy: Poskytování služby je sjednáno na dobu: 

od xxxx do xxxx 

 

 

3 Výše a způsob úhrady za poskytnuté služby 

Uživatel je povinen provézt úhradu za ubytování v následující výši: 

195 Kč/den 
Úhrada za poskytování sociálních služeb je splatná nejpozději do posledního všedního dne 
v měsíci, za který je služba poskytována. Platbu lze uhradit: 

a. v hotovosti – k rukám vedoucího pracovníka sociální služby oproti příjmovému 
dokladu, nebo 

b. převodem na účet zařízení číslo: 273890205/0300, ČSOB, a.s., variabilní symbol 
datum narození ve tvaru RRMMDD. 

Uživatel služby obdrží 1x měsíčně přehled zaplacených služeb, který mu vystaví vedoucí sociální 
služby Dům na půl cesty v Mostě a to do 15 dnů následujícího měsíce, po vyúčtovaném měsíci. 

 
 

4 Osobní cíl(e) uživatele 

Uživatel si stanovil předběžný cíl (e), který chce naplnit prostřednictvím sociální služby: 

   
Uživatel se podpisem této smlouvy zavazuje výše popsaný cíle (e) ve spolupráci se sociálním 
pracovníkem naplňovat formou individuálního plánu uživatele. 
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5 Pravidla poskytování služeb 

Podpisem této smlouvy uživatel prohlašuje, že byl seznámen s Pravidly poskytování služby 
 a Domovním řádem, a zavazuje se je dodržovat. Uživatel dále prohlašuje, že byl seznámen 
s postupem podání a vyřizování stížností.  

Uživatel se dále zavazuje: 

• sdělovat pravdivé údaje, 
• pravidelně a včas hradit úhradu za poskytované služby, dle platného sazebníku úhrad. V ceně 

úhrady jsou poplatky za služby spojené s užíváním ubytování.     
• aktivně spolupracovat s pracovníky DNPC na tvorbě a plnění individuálního plánu, docházet na 

sjednané konzultace. Osobní plánování znamená cílevědomě směřovat za pomoci a podpory 
služby k osamostatnění a ukončení pobytu v DNPC. Tato povinnost vyplývá ze Zákona č 
108/2006 Sb. o sociálních službách. Osobní plán vytváří uživatel za pomoci svého klíčového 
pracovníka, za účelem získávání nových dovedností potřebných pro samostatný život. 

 

6 Způsob ukončení poskytování služeb – výpovědní 
důvody a lhůty 

UŽIVATEL může ukončit smlouvu o poskytnutí sociální služby kdykoliv ústní či písemnou 
výpovědí. O této skutečnosti je povinen informovat sociálního pracovníka nebo vedoucí 
zařízení. POSKYTOVATEL může ukončit smlouvu o poskytnutí sociální služby pouze 
písemnou výpovědí z důvodů, které jsou uvedeny v Pravidlech. Výpovědní doba jsou tři dny 
od předání písemné výpovědi. Okamžité zrušení smlouvy o poskytnutí sociální služby ze 
strany poskytovatele je možné pouze v případě hrubého porušení podmínek uvedených 
 v Pravidlech. Výpověď a okamžité zrušení podává pouze sociální pracovník nebo vedoucí 
zařízení. 

 

 

7 Ostatní ujednání 

Změny této smlouvy je možno činit pouze písemnými dodatky, které jsou platné pouze 
 s podpisem obou smluvních stran. 

Smlouva je sepsána ve dvou vyhotoveních, z nichž každá ze smluvních stran obdrží po 
jednom vyhotovení.  
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Uživatel prohlašuje, že rozumí obsahu a účelu smlouvy, což stvrzuje svým podpisem. 

 
 
V Mostě dne  

 
 
__________________________                                                                 __________________________  

 
Přílohy: 
Potvrzení o zdravotním stavu 
Souhlas s evidováním a zpracováním osobních a citlivých údajů, rodného čísla 
 

 


