Dohoda  o pristúpení k záväzkom
medzi
Poskytovateľom sociálnej služby (ďalej len ,,poskytovateľ“):

Názov: Zariadenie pre seniorov a domov sociálnych služieb Žilina
Sídlo: Karpatská 8,9, 010 08 Žilina

Zastúpený: Mgr. Terézia Straňáková, riaditeľka
IČO: 00647756

DIČ: 2020689330
a
fyzickou osobou (dcéra, syn, iná fyzická osoba):
Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Štátna príslušnosť:
pre žiadateľa/prijímateľa sociálnej služby:
Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: 

Štátna príslušnosť:

Fyzická osoba (dcéra, syn, iná fyzická osoba) žiadateľa/prijímateľa sociálnej služby sa touto dohodou zaväzuje, že:
1. Ak u prijímateľa sociálnej služby dôjde k zmene rozhodujúcich skutočností, ktoré majú vplyv na určenie výšky úhrady a prijímateľovi nevznikne povinnosť platiť plnú úhradu za sociálnu službu uzatvorím podľa § 73 ods. 9 a 10 zákona č. 448/2008 o sociálnych službách v znení neskorších predpisov písomnú zmluvu o platení úhrady za sociálnu službu a následne budem uhrádzať nezaplatenú  časť úhrady dohodnutú zmluvou o platení úhrady.
2.  Uhradím nedoplatky* za poskytnuté služby, ktoré vzniknú Zariadeniu pre seniorov a domovu sociálnych služieb Žilina, Karpatská 8,9, Žilina po ukončení prijímateľovho pobytu (úmrtie, vypovedanie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby) v preukázanej výške.

3.  V prípade úmrtia prijímateľa zabezpečím, vypravím a finančne pokryjem jeho pohreb, na ktorého zabezpečenie si prijímateľ sociálnej služby u mňa alebo u inej osoby …..........................................................................(meno a priezvisko, príbuzenský pomer) zložil/a -nezložil/a** finančné prostriedky v potrebnej výške.
4.  Všetky zmeny príjmov (napr. zmena výšky dôchodku) a majetkových pomerov (napr. nadobudnutie, darovanie, predaj, prepis majetku) prijímateľa sociálnej služby, ktoré nastanú počas pobytu v ZpS a DSS  Žilina do 8 dní oznámim na sociálnom úseku v ZpS a DSS Žilina. 
Zároveň svojím podpisom čestne vyhlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé,  úplné, že vyššie dohodnuté ustanovenia budem dodržiavať a som si vedomý právnych následkov nedodržania tejto dohody v súlade s ostatnými právnymi predpismi.

V......................................, dňa: …............. 

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


           
........................................................     
           Podpis fyzickej osoby                                                                  poskytovateľ 







                     Mgr. Terézia Straňáková
                                                                                                        riaditeľka

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

    Podpis fyzickej osoby úradne osvedčil

Vysvetlivky:

* nedoplatky : povinná alebo nezaplatená časť úhrady prijímateľa sociálnej služby, úhrada za lieky a  zdravotnícke pomôcky

** nehodiace sa preškrtnite

Poučenie k bodu 1: 

V zmysle § 73 ods. 9 až 11  zákona č. 448/2008 Z. z o sociálnych službách v znení neskorších predpisov ak nevznikne prijímateľovi sociálnej služby povinnosť platiť úhradu za sociálnu službu alebo jej časť, prechádza táto povinnosť postupne na zaopatrené plnoleté deti a rodičov. Zaopatrené plnoleté deti alebo rodičia, ale aj iná osoba môžu uzatvoriť s poskytovateľom sociálnej služby písomnú zmluvu o platení úhrady za sociálnu službu. Ak nedôjde k uzatvoreniu zmluvy o platení úhrady za sociálnu službu, obec alebo vyšší územný celok vydá  rozhodnutie v rozsahu svojej pôsobnosti o povinnosti týchto fyzických osôb zaplatiť úhradu tomuto poskytovateľovi sociálnej služby za sociálnu službu alebo jej časť za prijímateľa sociálnej služby, ktorému nevznikne povinnosť platiť úhradu za sociálnu službu alebo jej časť.
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