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SMLOUVA O POSKYTNUTI SOCIALNi SLUZBY

Komunitni tym — socidlni rehabilitace HavlickGv Brod

Pan/pani:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa:

dale jen , UzZivatel“

zastoupeny/d opatrovnikem:

Fyzickd osoba: Prdvnickd osoba:
Jméno a pfijmeni: Nazev:

Datum narozeni: Sidlo:

Adresa: ICo:

a

Poskytovatel: FOKUS Vysocina, z.u.

5. kvétna 356, 580 01 Havli¢kav Brod

ICO: 15060306

Stredisko Havli¢kdav Brod, Havlickova 2034, 580 01 Havli¢kav Brod
Zastoupeny vedouci komunitniho tymu: Mgr. Pavlinou Blahovou

dale jen ,,Poskytovatel”
uzavreli v souladu se zdkonem ¢&. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach tuto
Smlouvu o poskytnuti sluzby Socialni rehabilitace podle §70

[
Rozsah poskytovani socialni sluzby

1. Rozsah poskytovani sluzby byl sjednan takto:

O podpora v rozvoji dovednosti

[0 zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiedim
O wychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti

[0 pomoc pfi uplatfiovani prav a zajma

1.
Podminky poskytovani sluzby

1. Osobni cil UZivatele v dobé uzavieni SMIOUVY:........cccuiieiiee ettt ettt et aaersn s
Cil bude dale uptesiiovan v pribéhu individudiniho planovani spoluprace.

2. Uzivatel se zavazuje dle svych moznosti spolupracovat se svym klicovym pracovnikem na dosahovani
osobniho cile
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3. Poskytovatel se zavazuje po dobu trvani sluzby zajistit UzZivateli pfidéleni a moznost zmény klicového
pracovnika, ktery:
e spolupracuje s Uzivatelem na dosahovani jeho osobniho cile a planuje spole¢né s nim kroky, jak
tohoto cile dosdhnout
e  konzultuje otazky tykajici se poskytované sluzby na supervizich a tymovych poradach.

Il
Misto a ¢as poskytovani socialni sluzby

1. Sluzba se poskytuje ambulantné v prostorach strediska FOKUSu Vysocina na ul. Havlickova 2034, 580
01 Havlickav Brod/ Na Valech 250, 583 01 Chotébot, nebo terénni formou dle potfeb uZivateld na
Uzemi okresu Havlickav Brod,

2. Sluzba se poskytuje v tomto ¢asovém rozsahu: v pracovni dny od 07:30 do 15:30.

V.
Vyse uhrady za socialni sluzbu

1. Sluzba je poskytovana zdarma.

V.
Ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel

1. UZivatel prohlasuje, Ze byl sezndmen s Vnitinimi pravidly Komunitniho tymu viz pfiloha €. 1. a zavazuje
se tato pravidla dodrzovat.

VI.
Vypovédni diivody a vypovédni lhiity

1. UZivatel mizZe Smlouvu vypovédét bez udani dlivodu.

2. Poskytovatel mliZze Smlouvu vypovédét pouze tehdy, jestlize UZivatel i po opétovném napomenuti
nebo hrubé porusi povinnosti, které mu vyplyvaji z Vnitfnich pravidel Komunitniho tymu.

3. Vypovédni lhita pro vypovéd danou Poskytovatelem Cini pét dni a poc¢ina béZzet dnem, kdy byla
Uzivateli dorucéena.

Vil.
Doba platnosti smlouvy

1. Smlouva nabyva platnosti okamzikem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami a je sjednana na dobu
uréitou od.......eeeenee o (o JOURUR
Viil.
1. Smlouva je vyhotovena ve dvou/ tfech stejnopisech. Kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Nedilnou soucasti smlouvy je pfiloha ¢. 1 a Pfiloha ¢2

Pfiloha €.1: Vnitini pravidla komunitniho tymu
Priloha €. 2: Pravidla pro feSeni namétd, pfipominek a stiZznosti uzivatell sluZzeb
Ptiloha ¢.3: Listina o ustanoveni opatrovnika nebo Rozsudek soudu
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V Havlickové Brodé dne.................

podpis uZivatele podpis poskytovatele

podpis opatrovnika
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