[image: ]Domov Letokruhy, příspěvková organizace
vedená u Krajského soudu v Ostravě, spisová značka Pr 975
Dukelská 650, 747 87 Budišov nad Budišovkou
IČO 71197010, bankovní spojení: KB, a.s., 19-8390420217/0100
e-mail: reditel@domov-letokruhy.cz, www.domov-letokruhy.cz
telefon: 556 305 293, 737 948 708


Smlouva číslo  - 2026-Bud.                  
o poskytování sociální služby – domovy se zvláštním režimem (DZR)
(dále jen „smlouva“)

uzavřená mezi následujícími smluvními stranami:

Poskytovatel: 
Domov Letokruhy, příspěvková organizace
Dukelská 650, 747 87 Budišov nad Budišovkou
IČO: 71197010
zastupující Mgr. Kamila Molková – ředitelka organizace
www: domov-letokruhy.cz
email: reditel@domov-letokruhy.cz
dále jen „poskytovatel“

Uživatel:
Pan/Paní:  
Narozen/a: 
Bydliště: 
Celoroční pobyt: Budišov nad Budišovkou, Dukelská 650
Uživatel je zastoupen: 
Zástupce: 
dále jen „uživatel“

I.
Druh poskytované služby
Poskytovatel se zavazuje poskytovat uživateli pobytovou sociální službu - domovy se zvláštním režimem dle § 50 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách ve znění pozdějších předpisů (dále pak DZR).
II.
Rozsah poskytování sociálních služeb
Pan/paní sjednává: „   “

     Budou poskytovány tyto služby: 
[image: ]        Zdravotní péče formou zvláštní ambulantní péče:  
a) prostřednictvím zdravotnického zařízení - Ordinace praktického lékaře pro dospělé -smluvní lékař
b) jde-li o ošetřovatelskou a rehabilitační péči především prostřednictvím svých zaměstnanců, kteří mají odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání, v rozsahu péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění stanovené zvláštními předpisy

[image: ]  Sociální péče dle dojednaného rozsahu smlouvy
a) Poskytnutí ubytování
1 Ubytování					Ano	                 
2 Úklid, praní, drobné opravy prádla     	Ano

b) Poskytnutí stravy					Ano 

c) Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu:	
1  Pomoc při úkonech osobní hygieny a péči o pokožku bez porušení integrity kůže
       Podpora zcela/částečně
2  Pomoc při základní péči o vlasy a nehty
       Podpora zcela/částečně
3  Pomoc při ošetření drobných porušení integrity kůže, která nejsou komplikovaná  
 ani chronického charakteru
       Podpora zcela/částečně
4  Pomoc a podpora při fyziologickém vyprazdňování a s tím související hygienou
      Podpora zcela/částečně	
5.    Pomoc při vypuštění nebo výměně sběrného sáčku při zavedené cévce z močového měchýře
      Podpora zcela/částečně		

d) Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu:
1 Pomoc při oblékání a svlékání, obouvání a zouvání, popřípadě za použití speciální pomůcky
     Podpora zcela/	částečně
2 Pomoc s použitím neinvazivního zdravotnického prostředku sloužícího k podpoře pohybu nebo funkce končetiny
      Podpora zcela/částečně
3 Pomoc s použitím kompenzační pomůcky nezbytné pro běžné denní činnosti
      Podpora zcela/částečně
4 Orientační sledování základních tělesných projevů a fyziologických funkcí běžně vnímatelných zjistitelných neinvazivním způsobem
     Podpora zcela/	částečně
5 Pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík a pomoc při vstávání, uléhání, posazování, změně, úpravě a zajištění pohodlné a bezpečné polohy
      Podpora zcela/částečně
6 Pomoc při podávání jídla a pití
      Podpora zcela/částečně
7 Pomoc s užitím doplňku stravy nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely podávaných ústy
      Podpora zcela/částečně


8  Pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším   
 prostoru.
         Podpora zcela/částečně		
   
e) Pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu:
1	Pomoc při úkonech osobní hygieny
	Podpora částečně/zcela					
2 	Pomoc při základní péči o vlasy a nehty
	Podpora částečně/zcela					
3	Pomoc při používání WC
	Podpora částečně/zcela					

f) Pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu:
1 	Pomoc při oblékání a svlékání, včetně speciálních pomůcek
	Podpora částečně/zcela					
2 	Pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík
	Podpora částečně/zcela					
3 	Pomoc při vstávání z lůžka, uléhání, změna poloh
Podpora částečně/zcela		
4	Pomoc při podávání jídla a pití
	Podpora částečně/zcela
5 	Pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru.
	Podpora částečně/zcela									

g) Zprostředkování kontaktů se společenským prostředím:
1 Podpora a pomoc při využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů
     Podpora částečně/zcela					
2 	Pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou a pomoc a podpora při dalších aktivitách podporujících sociální začleňování osob.
Podpora částečně/zcela	

h) Sociálně terapeutické činnosti:
Sociální terapie, jejichž poskytování vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností, podporujících sociální začleňování osob.
 	Podpora částečně/zcela					


i) Aktivizační činnosti:
1 Pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s přirozeným sociálním prostředím
	Podpora částečně/zcela					
2 Nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a	dovedností
	Podpora částečně/zcela				

j) Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí pomoc při komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů.
	Podpora částečně/zcela					
Dojednaný rozsah smlouvy je možné měnit podle potřeb uživatele. Jak bude podpora probíhat bude upraveno v individuálním plánu podpory uživatele.	


III.  Místo a čas poskytování sociální služby, doba platnosti smlouvy
Sociální služba DZR bude uživateli poskytována celoročně, v nepřetržitém provozu, a to v sídle poskytovatele Budišov nad Budišovkou, Dukelská 650, příp. na jiném vhodném místě, podle provozních možností poskytovatele.
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Smlouva se sjednává na dobu neurčitou. 
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IV.
Úhrada za poskytnutí služby
1. Bydlení


· Uživateli je poskytnuto ubytování v jedno - dvoulůžkovém pokoji (viz. příloha č. 1 -součástí je i výše úhrady a způsob placení, vyúčtování). Za dny nepřítomnosti se v DZR úhrada nevrací. Na požádáni je možné předat vyúčtování úhrad – měsíčně, čtvrtletně, pololetně.
· Úhrada se platí do 15. dne za aktuální kalendářní měsíc, za který má být zaplacena.  Uživatel výslovně souhlasí s tím, aby v případě řádného a včasného nezaplacení úhrady za ubytování a stravu poskytovatel tuto částku strhl z depozitního účtu uživatele.
· Pokoj je vybaven následujícím zařízením - lůžko, noční stolek, šatní skříň, zařízení pro přivolání pomoci. Po dohodě s poskytovatelem si může uživatel pokoj vybavit vlastním majetkem.
· [bookmark: _Hlk49335345]Ubytování zahrnuje také topení, teplou a studenou vodu, elektrický proud, úklid, praní a drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení, žehlení.
· Fakultativní služby jsou účtovány dle ceníku služeb.
        

[image: ]

2. Stravování 

· Uživatel má právo na poskytnutí celodenní stravy odpovídající věku, zásadám racionální výživy a potřebám dietního stravování v rozsahu 3 hlavních a jednoho vedlejšího jídla podle předem zveřejněného jídelníčku. V případě potřeby a na doporučení ošetřujícího lékaře, může uživatel využívat stravu diabetickou, redukční nebo jinak dietní, a to v závislosti na svém aktuálním zdravotním stavu. 
· Úhrada za poskytnutí stravy je součástí přílohy.2.
· Vratky za stravu při pobytu uživatele mimo objekt poskytovatele budou uživateli vyplaceny v hotovosti nebo převodem na depozitní účet až po uzávěrce daného měsíce, nejpozději však do 10. dne následujícího měsíce. Stravou se v tomto případě rozumí cena surovin bez režijních nákladů. Uživatel obdrží vyúčtování stravy. 
· Uživatel bez vratek nedostává měsíční vyúčtování stravy, úhrada je ve výši měsíčního předpisu v příloze č.1. Na požádání je možno vyhotovit vyúčtování měsíčně, čtvrtletně, pololetně.
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3. Služby ošetřovatelské péče

Uživatel je povinen zaplatit za poskytování péče za kalendářní měsíc částku ve výši přiznaného příspěvku na péči podle zákona č. 108/2006 Sb., O sociálních službách. V případě zvýšení příspěvku na péči je automaticky navýšena částka v úhradě za péči dle § 73 odst. 4. Po nástupu do domova do doby přiznání příspěvku na péči se úhrada za péči neúčtuje, bude vypočtena dodatečně dle rozhodnutí o přiznání příspěvku na péči.
Vratku příspěvku na péči poskytujeme při péči o uživatele blízkou osobou od 0.00-24.00 hod. Vratka je součástí vyúčtování.



V.
Ujednání o dodržování vnitřních pravidel poskytovatele

Byl/a jsem seznámen/a s následnými vnitřními předpisy poskytovatele. Seznámení proběhlo v dostatečném časovém rozmezí a bez nátlaku, vnitřní předpisy jsou k dispozici v Domově Letokruhy na jednotlivých patrech v pořadačích a na www. domov-letokruhy.cz.
Práva, povinnosti a závazky uživatele a práva a povinnosti poskytovatele jsou popsány v Pravidlech soužití.          
[image: ]
Seznam předpisů:
· Pravidla pro nakládání s depozity, způsob 
oznámení pobytu mimo Domov Letokruhy a 
odhlášení stravy					
· Pravidla soužití					
· Pravidla pro stížnosti
· Pravidla pro návštěvy v Domově Letokruhy			

VI.
Ostatní ujednání

Ochrana osobních a citlivých údajů
Poskytovatel se zavazuje, že veškeré osobní a citlivé údaje Uživatele budou zpracovávány, shromažďovány a uchovávány pouze pro potřeby spojené se zajištěním poskytování služby a pobytu v zařízení. Tyto údaje nebudou zpřístupněny či sdělovány nepovolaným právnickým či fyzickým osobám a nebudou použity k jinému než uvedenému účelu.
[bookmark: _Hlk49771095]1. 	Poskytování osobních a citlivých údajů třetím osobám se řídí Nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů.
2. 	Osobní údaje, které Poskytovatel o Uživateli běžně zpracovává, shromažďuje a uchovává, jsou údaje 
-     Uživatele: jméno, příjmení, titul, rodné číslo, datum a místo narození, adresa trvalého a aktuálního pobytu, telefon, e-mail, rodinný stav, číslo občanského průkazu, případně jiného platného dokladu a jeho platnost, číslo průkazu pojištěnce, příjmy, majetkové a rodinné poměry (pokud uživatel žádá o sníženou úhradu), rozhodnutí o přiznaném příspěvku na péči, případně jiných dávkách státní sociální podpory, o svéprávnosti, listina o ustanovení opatrovníka, fotografie z činnosti
-  Zmocněnec uživatele, opatrovník: jméno, příjmení, titul, datum narození, adresa trvalého pobytu, telefon, e-mail, číslo občanského průkazu
3. 	Zvláštní kategorii osobních údajů (citlivé údaje), které Poskytovatel o Uživateli běžně zpracovává, shromažďuje a uchovává, jsou údaje vypovídající o zdravotním stavu, vyznávaném náboženství.
4. 	Uživatel bere na vědomí, že Poskytovatel zpracovává, shromažďuje a uchovává osobní údaje vyjmenované v bodu 2 a údaje zvláštní kategorie osobních údajů vyjmenované v bodu 3. za účelem zahájení a poskytování sociální služby dle individuálních cílů a potřeb Uživatele. 
5. 	Uživatel souhlasí s tím, že Poskytovatel stanoví okruh osob z řad svých zaměstnanců, kteří budou mít právo přicházet do styku s osobními a citlivými údaji uživatele, a stanoví k tomuto rozsah jejich oprávnění. Všichni zaměstnanci jsou povinni zachovávat mlčenlivost. 
6. 	V případě, že Poskytovatel bude potřebovat pro kvalitní poskytnutí služby další osobní a citlivé údaje Uživatele, které nejsou vyjmenované v bodě 2. a 3., zajistí si u Uživatele aktuální vyjádření výslovného souhlasu k poskytnutí potřebných údajů.
7. Podrobnější informace o nakládání s osobními údaji jsou zveřejněny na www.stránkách v záložce Ochrana osobních údajů.

Práva a povinnosti smluvních stran

DZR se zavazuje poskytovat služby v souladu s právními předpisy, touto smlouvou a vnitřními pravidly. Vnitřní pravidla jsou shrnuta v Pravidlech soužití. Domov se zavazuje, že bude o změnách ve vnitřních pravidlech uživatele informovat prostřednictvím sociálních a klíčových pracovníků.
Uživatel se zavazuje, že bude vnitřní pravidla dodržovat.

[bookmark: _Hlk49411666]VII. Výpovědní důvody a výpovědní lhůty smlouvy

1. Uživatel může tuto smlouvu vypovědět, a to bez uvedení důvodu. Výpověď musí být dána písemně a výpovědní lhůta činí jeden měsíc ode dne následujícího po dni doručení výpovědi druhé smluvní straně, v případě, že se strany nedohodnou jinak.

2. Poskytovatel může od této smlouvy odstoupit, a to v následujících případech:
a. Uživatel opakovaně porušuje ustanovení této smlouvy.
b. Zamlčení výše příjmu nebo změn, pokud byla úhrada za ubytování a stravu snížena.
c. Nezaplacení úhrady, byl–li uživatel povinen platit úhradu.
d. U uživatele došlo ke změnám potřeb, které není poskytovatel schopen zajistit. 
    
Výpovědní lhůta pro výpověď danou poskytovatelem z důvodů uvedených v odstavci 2 písm. a) až d) tohoto článku činí tři měsíce a počíná běžet prvním dnem kalendářního měsíce následujícího po kalendářním měsíci, v němž byla výpověď uživateli doručena.  Odstoupení musí být dáno písemně a musí být doručeno druhé smluvní straně. 




	Ceník poskytovaných  služeb platný od 1.3.2026
	

	Úkon
	Cena v Kč

	Elektro revize na vlastní spotřebiče (radio,televize,lednice,rychlovar.konvice,fény)
	Dle faktury revizního technika/1x ročně

	Zhotovení fotografie na papír A4 barevně
	5,-/ks

	Využití osobního automobilu domova (nevztahuje se na zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, ve smyslu zákona o sociálních službách)
	 10,- Kč za 1 km
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Evidenci poskytnutých fakultativních činností vede sociální pracovnice. Úhrada za poskytnuté fakultativní služby bude hrazena uživatelem v hotovosti do 15.dne v měsíci následujícím po měsíci, ve kterém byly služby poskytnuty, sociální pracovnici.

Fakultativní služby poskytované bez úhrady
· Používání varné konvice, která je umístěna na každém patře budovy
· Používání společné lednice, jednotlivých boxů uživatelů na patře budovy
· Zajištění služeb pedikéra, kadeřnice, holiče
· Zajištění prodeje textilu v areálu domova
· Zajištění léčiv a zdravotnických pomůcek
· Zajištění inkontinentních pomůcek od dodavatelů
· Používání rádia, televize (pokud je v majetku domova)

Závěrečná ustanovení
1. Tato smlouva nabývá účinnosti dnem podpisu smlouvy, není- li uvedeno jinak.
2. Tuto smlouvu lze měnit, jen formou písemných, číslovaných a datovaných dodatků. 
3. Smlouva je sepsána ve dvou vyhotoveních s platností originálu, z nichž po jednom obdrží poskytovatel a uživatel.
4. Smluvní strany si smlouvu přečetly, jejímu obsahu rozumí a shodně prohlašují, že s jejím obsahem úplně a bezvýhradně souhlasí. Smlouva nebyla sepsána pod nátlakem a ani za nápadně nevýhodných podmínek. Smlouva vyjadřuje pravou a svobodnou vůli, což stvrzují podpisy.
5. Smlouva obsahuje 2….  přílohy.

Nedílnou součástí této smlouvy jsou přílohy:
· Příloha č.1    Měsíční předpis pro p.
· Příloha č.2    Ostatní ujednání

v Budišově nad Budišovkou, dne ……………………………………………

  
………………………………………….			………………………………………
za poskytovatele 					Uživatel/ka 
Mgr. Molková Kamila – ředitelka                    	zastoupen/a
	Měsíční předpis pro p. 
Platnost předpisu od 
	


Příloha č. 1
						           
	Dohodnutá úhrada za pobyt a stravu



	- do doby změny výplaty důchodu -převodem z depozitního účtu vedeného u poskytovatele
č.účtu 27-5790910297/0100   VS 
- po změně výplaty důchodu -z účtu poskytovatele (žádost o provádění výplaty dávek důchodového pojištění na účet Domova Letokruhy dle § 116c zákona č.582/1991 Sb.)


	Ubytování  
	2 lůžkový pokoj 
adresa: 


	Cena za ubytování/1 den
	,- Kč/1 den

	Stravování	
	,-Kč/ 1 den


	Vratka při odhlášení stravy – hodnota potravin bez režie 		
	,- Kč/ 1 den


	Ubytování a strava celkem

	Kč / za skutečný počet dnů v měsíci

	Za 31 dnů
Doplatek z DU
	

	Za 30 dnů
Doplatek z DU
	

	Za 29 dnů
Doplatek z DU
	

	Za 28 dnů
Doplatek z DU
	

	Úhrada za péči
	Z účtu poskytovatele (na žádost uživatele realizována změna výplaty)

	Příspěvek na péči			
	. stupeň

	Vratka příspěvku na péči		
	Vratku příspěvku na péči poskytujeme při péči o uživatele blízkou osobou od 0.00-24.00 hod.

	Vyúčtování měsíčního předpisu
	Obdrží uživatel osobně pouze v případě pobytu mimo DZR (strava i příspěvek na péči)



 [image: ]Ostatní ujednání							Příloha č. 2                     
			          
Jméno, příjmení uživatele/lky……………………………………………………

1. Uživatel/ka žádá o výplatu důchodu: na účet Domova Letokruhy dle §116c zákona č.582/1991 Sb. Souhlasí s poskytnutím osobních údajů nutných k této výplatě oprávněným zaměstnancům Domova Letokruhy. Uživatel/ka je si vědom/a, že pracovník domova musí vyplatit důchod v plné výši uživateli. Žádá však tímto, aby z důvodů zdravotního stavu, výplata v hotovosti uživateli nebyla realizována, aby bylo postupováno dle ustanovení uzavřené smlouvy o poskytování sociální služby. Uživatel/ka chce být informována o přijetí důchodu v konkrétní částce, tuto informaci potvrdí svým podpisem, odmítá převzít v plné výši důchod. Žádá, aby z důchodu byl uhrazen pobyt a strava dle smlouvy o poskytování sociální služby a rozdíl mezi důchodem a úhradou byl připsán a na depozitní účet a bude k dispozici pro osobní potřeby.

Do doby změny výplaty důchodu uživatelka žádá, aby stanovená úhrada pobytu dle „Smlouvy o poskytování sociálních služeb“ byla prováděna ze zaslané částky na depozitní účet Domova Letokruhy.  Zůstatek po odečtu úhrady na depozitním účtu mi bude k dispozici na mé osobní potřeby2

2. Uživatel žádá, aby v případě jeho nepřítomnosti pověřený pracovník domova ukládal všechny finanční prostředky uživatele (vratky, důchod, poštovní poukázky aj.) na jeho depozitní účet a hradil jeho nezbytné náklady (regulační poplatky apod.). Uživatel si přebere finanční prostředky po návratu do domova nebo je ponechá v úschově.                  																	Ano/Ne	

3. Uživatel/ka žádá tímto o přihlášení k trvalému pobytu na adrese: Dukelská 650, Budišov nad Budišovkou					Ano/Ne
	
4. Žádost o zajištění osobní pošty: uživatel/ka uděluje tímto plnou moc sociální pracovnici domova k vyzvedávání osobních zásilek (balíků, doporučených dopisů, pošt. poukázek apod.) z České pošty. Tyto zásilky budou uživateli vydány proti podpisu.								Ano/Ne

5. Souhlasím s pořizováním a zveřejňováním fotografií a videozáznamů mé osoby pořízených v rámci aktivit Domova Letokruhy, a to pro účely prezentace zařízení (webové stránky, sociální sítě, tištěné materiály, nástěnky, výroční zpráva). Tento souhlas lze kdykoli písemně odvolat.	 		Ano/Ne

6. Uživatel si přeje a dává souhlas, aby změny zdravotního stavu a informace o restrikcích byly podány a nahlížení do dokumentace, aby bylo umožněno:
………………………………………………………………………………………………….
Pro opatrovníka:
1. Žádám o vyplácení depozitního výběru a souhlasím s příležitostným vyplácením        
     depozitního výběru ve výši ……,- Kč. Tento depozitní výběr bude vyplácen na žádost 
     p. 								Ano/Ne

	2. Zmocňuji pracovnice Domova Letokruhy, příspěvkové organizace - sociální 
pracovnice a ředitelku domova k hospodaření s finančními prostředky – zůstatek po
úhradě poskytování služeb.







	
Žádost o neprovádění nočních kontrol                   Příloha č.3
Žádám o neprovádění návštěv a kontrol zaměstnanci zařízení v nočních hodinách (mezi 22.00- 6.00 hodin) na mém pokoji, neboť jsem neodůvodněně rušen/a a brání mi tyto kontroly v mém spánku.
Za svůj zdravotní stav mezi 22.00 – 6.00 hodin tímto přebírám veškerou odpovědnost.

v Budišově nad Budišovkou dne………………………………….

Jméno a příjmení…………………………………………………
				
Podpis………………………………………

Vyjádření vedoucí úseku přímé péče o klienty:

1. Souhlasím

1. Navrhuji vyjádření ošetřujícího lékaře

v Budišově nad Bud. dne……………………………..

							
							vedoucí úseku přímé péče o uživatele
Vyjádření ošetřujícího lékaře:

1. Souhlasím

1. Nesouhlasím- odůvodnění 

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

....................................................................................................................

 Budišově nad Bud. dne……………………………..

							MUDr. Vladimír Zakreničnyj
							ošetřující lékař
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