
SMLOUVA O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

Domov pro osoby se zdravotním postižením

Zjednodušená obrázková forma

                            
     

JÁ:           ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE/opatrovník 

DATUM NAROZENÍ:   
TRVALE BYTEM:

TRVALE BYTEM:            

         A

             

                                              

POSKYTOVATEL: ICSS ODLOCHOVICE, ODLOCHOVICE 1, 257 03 JANKOV

 317 833 201 http://icsso.cz/
  317 833 286 info@icsso.cz

mailto:info@icsso.cz
http://icsso.cz/


                                             
UZAVÍRAJÍ SMLOUVU O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY DOZP ODLOCHOVICE

 Po uzavření smlouvy následuje 3 měsíční ADAPTAČNÍ OBDOBÍ.

                                        

                                                                             

 

MÍSTO A ČAS POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

Služba dohodnutá v této smlouvě se poskytuje  v ICSS Odlochovice,  Odlochovice 1, 
257 03 JANKOV. Sociální služba je poskytována celoročně a nepřetržitě.

                                        

                           





    ROZSAH POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

UBYTOVÁNÍ  :  

POKOJ

                               
JEDNOLŮŽKOVÝ           DVOULŮŽKOVÝ VÍCELŮŽKOVÝ

VLASTNÍ SOCIÁLNÍ ZAŘÍZENÍ A KUCHYŇSKÝ KOUT

                                   

   ANO / NE     ANO / NE           ANO / NE

SPOLEČNÉ SOCIÁLNÍ ZAŘÍZENÍ A KUCHYŇSKÝ KOUT

                                  

     ANO / NE



VYBAVENÍ POKOJE

NÁBYTEK ICSS 

ANO / NE

VLASTNÍ VYBAVENÍ

                                               

      ANO / NE

Vlastní vybavení: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                         

ÚKLID, PRANÍ, DROBNÉ OPRAVY, ŽEHLENÍ

                               



STRAVOVÁNÍ:

SPOLEČNÉ STRAVOVÁNÍ

                       

       

                    

       ANO / NE             ANO / NE         ANO / NE     ANO / NE              ANO / NE

INDIVIDUÁLNÍ STRAVOVÁNÍ

              

                       



  ANO / NE         ANO / NE     ANO / NE          ANO / NE          ANO / NE



ÚKONY PÉČE O VLASTNÍ OSOBU

                    

POMOC PŘI OSOBNÍ HYGIENĚ

                                                        

ZPROSTŘEDKOVÁNÍ KONTAKTU SE SPOLEČNOSTÍ

                           

VÝCHOVNÉ, VZDĚLÁVACÍ A AKTIVIZAČNÍ ČINNOSTI

              



UPLATŇOVÁNÍ PRÁV A OBSTARÁVÁNÍ OSOBNÍCH ZÁLEŽITOSTÍ

                                                         

FAKULTATIVNÍ SLUŽBY

   

                                              

                    ÚHRADA ZA POSKYTOVANÉ SLUŽBY  

Uživatel je povinen platit poskytovateli stanovenou úhradu  za stravu, ubytování a péči



              

                                                            

                                     UKONČENÍ SMLOUVY

Smlouva může být ukončena:

1. Dohodou ze strany uživatele:  

                     

2. Výpovědí ze strany poskytovatele:  

              

V …………………………………….. dne…………………….

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



       podpis poskytovatele podpis uživatele

                                                                                                            


