                                                                                                  Číslo jednací:  /DS/20
SMLOUVA

Uvedeného dne, měsíce a roku uzavřely uvedené strany tuto smlouvu:

Jméno uživatele:  

Adresa: 

Datum narození:  

(dále jen uživatel nebo smluvní zástupce) na straně jedné

a

FARNÍ CHARITA KARLOVY VARY


Sídlo organizace:                                Svobodova 743/12, 360 17


IČO:                                                   49 75 3053                                   

Adresa zařízení poskytující soc. službu: Denní stacionář pro zdrav. a mentálně postižené K. Vary                                                           Závodu Míru 303, 360 17 Karlovy Vary

Zastoupená:                                    Mgr. Vojtěchem Duškem  -  vedoucím Denního stacionáře

(dále jen DS II.) na straně druhé

Smlouvu o poskytnutí služby sociální péče 

v Denním stacionáři pro zdravotně a mentálně postižené v Karlových Varech 

podle § 46 zák. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (dále jen „zákon“) a vyhlášky č. 505/2006 Sb., (dále jen „vyhláška“)

I.

Úvodní ustanovení

Farní charita Karlovy Vary naplňujíce své poslání se zavazuje pečovat o uživatele, způsobem v této smlouvě dále uvedeným. Předmětem smluvního vztahu je komplexní ambulantní péče v denním stacionáři (dále DS II.) dle zákona:

Základní činnosti:

      -    pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu

· pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu

· poskytnutí stravy

· výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti

· zprostředkování kontaktu se společenským prostředím

· sociálně terapeutické činnosti

· pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí

Fakultativní činnosti:

· ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, speciálně pedagogická péče a další služby se konají podle předem vytvořeného harmonogramu činností, který je zveřejněn na oddělení DS II. Zařízení DS II. dále zprostředkovává externí činnosti jako hipoterapii či plavání a na tyto činnosti využívá služeb jiných organizací.

Výchovné činnosti jsou zaměřeny na zachování plných aktivit klienta, rozvoji paměťových schopností, kognitivních procesů a kvality smyslového vnímání. Zahrnují nácvik k sebeobsluze, činnosti vzdělávací a společensko-sociální (volíme vhodný výběr činnosti podle zdravotního stavu a schopností klienta).

Zdravotnická a ošetřovatelská péče bude zajištěna v nutném rozsahu dle doporučení ošetřujícího lékaře a to v rámci možností DS II. 

II.

Doba trvání smlouvy

Tato smlouva se uzavírá na dobu neurčitou a to s účinností ode dne podpisu této smlouvy. 

III.

Cena za služby a její úhrada

1. Cena za služby v DS II. činí částku ve výši 18,- až 59,- Kč za hodinu pobytu – viz. ceník (příloha č. 3).
2.
Uvedená cena neobsahuje cenu za stravu. Tato je počítána dle aktuálního ceníku DS II, který tvoří přílohu č. 3 této smlouvy. 

3.
Uživatel má nárok na celkový počet hodin pobytu ve stacionáři ve výši 100 hodin měsíčně.

4. Výjimku uděluje pouze vedoucí DS II. nebo jeho zástupce a to na základě osobní konzultace s uživatelem či jeho smluvním zástupcem. Uživatel má právo běžně služeb využívat v pracovních dnech v areálu FCH (tzn. klubovna, tělocvična, cvičná kuchyňka, sociální zázemí, zahrada areálu, externí činnosti) a to od 8 do 15 hod. Změna poskytování služeb je po dohodě možná i v jiných hodinách.

5. DS II. je povinen předložit uživateli či smluvnímu zástupci vyúčtování ceny za poskytnuté služby za kalendářní měsíc, a to nejpozději do 15. pracovního dne v kalendářním měsíci, který následuje po měsíci, ve kterém byly služby poskytnuty. Pokud se uživatel či jeho smluvní zástupce nedostaví do deseti pracovních dnů od vystavení faktury, bude mu tato zaslána poštou na adresu trvalého bydliště či nahlášenou kontaktní adresu.

6. Při doručování poštou lze považovat zásilku za řádně doručenou

· dnem předání listovní zásilky příjemci, nebo

· dnem, kdy příjemce při prvním pokusu o doručení zásilku z jakýchkoli důvodů nepřevzal či odmítl zásilku převzít, a to i přes to, že se v místě doručení nezdržuje, pokud byla na zásilce uvedena adresa pro doručování.

· nepodaří-li se poskytovateli doručit na žádnou z adres uvedených uživatelem, považuje se písemnost za doručenou dnem jejího odeslání na poskytovatelem známou adresu.  

7. Uživatel nebo jeho smluvní zástupce se zavazuje za sjednané úkony v odstavci I. uhradit částku dle dodatku o úhradě do 15. pracovního dne od doručení faktury. 

IV.

Povinnosti uživatele při přijetí 

Při přijetí předloží uživatel či jeho zákonný zástupce:

1/ vyplněný dotazník k přijetí

2/ žádost / v případě omezení způsobilosti k právním úkonům musí být podepsána 

    opatrovníkem, rozsudek o omezení způsobilosti, listinu opatrovníka/

3/ občanský průkaz žadatele či jeho zákonného zástupce

4/ doklady prokazující příslušnost uživatele k cílové skupině osob s mentálním či kombinovaným postižením

V.

Ochrana osobních údajů

Uživatel souhlasí s tím, že uvedené údaje budou výhradně použity pro vnitřní evidenci služby, údaje týkající se zdravotního stavu uživatele budou využívány z důvodu poskytování kvalitní péče, jež logicky vychází z podložených informací o zdravotním stavu uživatele služby. Podpisem této smlouvy uživatel uděluje souhlas s používáním zdravotnické dokumentace v rámci poskytované sociální služby. 

Farní charita dodržuje Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

VI.

Práva a povinnosti účastníků smlouvy a výpověď

1. Změnu týkající se pobytu v DS II. oznámí uživatel nebo smluvní zástupce zaměstnanci DS II. nejpozději ve lhůtě jednoho pracovního dne před dnem zamýšlené změny. Nebude-li lhůta oznámení dodržena, zavazuje se uživatel či jeho smluvní zástupce uhradit náklady za stravu a další náklady, které vznikly s touto změnou. Tato částka bude započítána do faktury vystavené za poskytnuté služby za uplynulý kalendářní měsíc.  

2. Uživatel či jeho smluvní zástupce je povinen bez prodlení nahlásit zaměstnanci DS II. jakoukoliv změnu ordinace léků. Poskytovatel nenese odpovědnost za následky způsobené nenahlášením uvedené změny. 

3. Uživatel či jeho smluvní zástupce může Smlouvu vypovědět bez udání důvodu. Výpovědní lhůta je 5 dní počínající dnem následujícím po dni podání výpovědi. 

4. Důvody k ukončení poskytovaných služeb ze strany poskytovatele (DS II.) nastávají jestliže:

a) neschopnost uživatele přizpůsobit se režimu zařízení

        b)   opakované kázeňské problémy

        c)   neplacení faktur za předchozí období

d) vážné zdravotní komplikace, které neumožňují uživateli v rozumné míře využívat     

   služeb zařízení (někteří uživatelé nejsou schopni objektivně posuzovat svůj aktuální   

   duševní a fyzický stav)

e) opakované neplnění předem stanovených cílů ze strany uživatele (zejména jeho rodiny)

f) jestliže poskytovatel dojde k přesvědčení, že pro uživatele přestalo být využívání poskytovaných služeb smysluplné a poskytovatel najde alternativní řešení daného problému (např. předání uživatele do jiného typu zařízení, po konzultaci s rodinou klienta)

Výpovědní lhůta je 30 dní a počíná běžet dnem následujícím po dni podání výpovědi.

5. Bližší údaje týkající se pravidel pobytu a vzájemného postavení uživatele a  

      poskytovatele jsou uvedeny a zveřejněny ve Standardech kvality sociálních služeb, které  

      jsou přístupné v kanceláři DS II.

Právní vztahy touto smlouvou neupravené se řídí ustanoveními zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů. 

Smlouva byla vyhotovena ve dvou vyhotoveních, pro každou smluvní stranu po jednom. Účastníci smlouvu přečetli a souhlasí s jejím obsahem, což stvrzují vlastnoručními podpisy.

Doba platnosti a účinnosti smlouvy počíná okamžikem jejího podpisu oběma smluvními stranami. Uživatel či jeho smluvní zástupce nemůže práva z této smlouvy postoupit na jiného.

V Karlových Varech dne ………

………………………..




………………………….

za FCH K. Vary – DS II.
                uživatel

Příloha č. 3 Výše úhrady za služby v  DS II

Příloha č. 2 Prohlášení o seznámení se zák. o ochraně osobních údajů

Příloha č. 1 Ručitelské prohlášení 

Příloha č. 1 ke Smlouvě o poskytování sociálních služeb č. jednací ……:

Ručitelské prohlášení

ve smyslu ust. § 546 a násl. zák. č. 40/1964 Sb., ObčZ

I. Vymezení pojmů

1.1.

Jméno a příjmení: 

Bytem: 

Datum narození: 

(dále jen „ručitel“)

1.2.

FARNÍ CHARITA KARLOVY VARY


Sídlo organizace:                                Svobodova 743/12, 360 17


IČO:                                                   49 75 3053                                   

Adresa zařízení poskytující soc. službu: Denní stacionář pro zdrav. a mentálně postižené K. Vary                                                           Závodu Míru 303, 360 17 Karlovy Vary

Zastoupená:                                    Mgr. Vojtěchem Duškem  -  vedoucím Denního stacionáře

(dále jen „věřitel“) 

1.3.

Jméno a příjmení:  

Adresa: 

Datum narození: 

(dále jen „dlužník“)

1.4.

Smlouva o poskytování sociálních služeb č. jednací                uzavřená mezi věřitelem, jako poskytovatelem služeb, a dlužníkem, jako uživatelem služeb (dále jen „smlouva“). 

II. Ručitelské prohlášení

2.1.

Ručitel tímto závazně prohlašuje, že bezpodmínečně uhradí a splní každý peněžitý závazek dlužníka vyplývající ze smlouvy včetně závazků vzniklých z předčasného ukončení smlouvy, náhrady škody, a případného příslušenství takové pohledávky, který v době jeho splatnosti nesplní dlužník. 

2.2.

Ručitel se zavazuje pohledávku dlužníka dle čl. 2.1 tohoto prohlášení splnit do 14 dnů ode dne, kdy k tomu bude písemně vyzván věřitelem na adrese uvedené v čl. 1.1 tohoto prohlášení. 

2.3. 

Ručitel se zavazuje věřitele včas informovat o jakékoli změně adresy svého bydliště.   

2.4.

Ručitel prohlašuje, že toto prohlášení učinil podle jeho pravé a svobodné vůle a na důkaz toho připojuje svůj vlastnoruční podpis.

2.5.

Toto prohlášení je vyhotoveno ve dvou originálech, po jednom pro každou ze zúčastněných stran.

V Karlových Varech dne __________________

ručitel ……………………….

Příloha č. 2  ke smlouvě č.                           :

Farní charita dodržuje Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Uživatel či jeho zákonný zástupce souhlasí s tím, že budou shromažďovány jeho osobní (kopie OP, kopie průkazu zdravotního pojištění, případně dalších průkazů jako např. ZTP, ZTP/P, lékařské zprávy, kopie důchodového výměru, rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči, atd.) a citlivé údaje.

Konkrétně se jedná u údaje uvedené v této smlouvě a dále informace o sociální situaci včetně čerpání veškerých dávek, důchodů a mezd, o zdravotním stavu, o trestné činnosti, o rodinných poměrech a o klientově chování, o informacích které jsou důležité pro kvalitní odbornou péči a pro sociální práci s uživatelem. Uživatel souhlasí s tím, že data budou archivována a v případě jeho příštího pobytu znovu použita pro sociální práci. Uživatel souhlasí s tím, že nebude modifikovat shromážděné údaje. 

Uživatel byl poučen o tom, že tento souhlas může kdykoliv odvolat. V případě, že uživatel či jeho zákonný zástupce neudělí souhlas se shromažďováním citlivých údajů důležitých pro kvalitní sociální práci, zařízení nemůže tyto zamlčené informace pro svou práci používat a neodpovídá tedy za případné škody, vzniklé z jejich neznalosti.

Datum: 

Jméno: 

Podpis: …………………………………..

Souhlasím s tím, že                                         datum narození: 

Bude navštěvovat statek pí. Hany Uhlířové – Šafrové ve Stanovicích,

kde bude probíhat hipoterapie pod vedením k tomuto účelu určené 

a patřičně kvalifikované osoby. 

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

         datum                                                                         podpis

Příloha č. 3 ke smlouvě o poskytování soc. služeb (DS II) číslo jednací …….

VÝŠE ÚHRADY ZA SLUŽBY DENNÍHO STACIONÁŘE II. platný od 4. 1. 2013

	1Z ÚHRADA ZA SLUŽBU   

0 + 1. Stupeň závislosti – DO 50TI HODIN/MĚSÍC
	           18,--Kč/hodinu

	2Z ÚHRADA ZA SLUŽBU 

2. St. závislosti DO 50TI HODIN ZA MĚSÍC
	           39,-- Kč/hodinu

	3Z ÚHRADA ZA SLUŽBU

 3. stupeň závislosti do 50ti hodin za měsíc
	           49,-- Kč/hodinu

	4Z ÚHRADA ZA SLUŽBU  

  4. Stupeň závislosti + uživatelé vyžadující zvláštní péči
	           59,-- Kč/hodinu

	5Z OBĚD + doprava oběda zdarma
	            75,-- Kč

	1F PRANÍ PRÁDLA
	             33,-- Kč

	2F DOPRAVA vozem FCH
	             5,-- Kč/km

	3F ZAPŮJČENÍ  

     ZDRAVOT. POMŮCKY

           / dle specifikace potřeb klienta/
	             5 až 30,-- Kč/den   

             dle specifikace 

	4F Ergoterapie - potraviny
	Celkovou cenu vydělíme počtem uživatelů podílejících se na přípravě a konzumaci pokrmů = výsledná cena na jednoho uživatele 

	5F Doprava na plavání, 

     hipoterapii či výlety
	Viz ceník dopravce. Výpočet se provádí tak, že celkovou cenu vydělíme počtem přepravovaných klientů = výsledná cena dopravy na jednoho uživatele


Pozn.: 

                         1)   základní činnosti jsou označeny 1-5 Z, fakultativní činnosti jsou označeny 1-5 F. 

2)    ceník se průběžně aktualizuje a případné změny jsou vždy uživateli či jeho smluvnímu  

       zástupci v čas dány na vědomí

3) mezi uživatele vyžadující zvýšenou péči lze zařadit osoby, které např.:

- nejsou pro svůj handicap schopny samostatného pohybu

- vyžadují neustálou a nepřetržitou individuální péči jednoho ze zaměstnanců oddělení (např. psychotiky)

- nedocházejí do stacionáře natolik pravidelně, aby bylo možné zařadit je do běžného režimu zařízení a  

  připravovaného harmonogramu činností a vyžadují tedy individuální program                  

