
ZMLUVA

O poskytovaní sociálnej služby

Poskytovateľ sociálnej služby:

Psychiatrická nemocnica Michalovce, n. o. (ďalej len poskytovateľ)

Andreja Hrehovčíka 1, 071 01 Michalovce

IČO: 355 81 000

Bankové spojenie: Tatra banka, a. s.

Číslo účtu: SK20 1100 0000 0026 2955 0543

zastúpená: Ing. Vladimírom Lesníkom, MPH, riaditeľom

Prijímateľ sociálnej služby:

Meno a priezvisko: .................................................................................

Dátum narodenia: ...................................................................................

Adresa trvalého pobytu: .........................................................................

zastúpený: (pozn.: ak klient nemá zástupcu, týchto 5 riadkov vymazať)

Meno a priezvisko: .................................................................................

Dátum narodenia: ...................................................................................

Adresa trvalého pobytu: .........................................................................

Vzťah k prijímateľovi: ...........................................................................

Uzatvárajú podľa § 51 Občianskeho zákonníka a podľa ustanovenia § 74 zákona č. 448/2008 Z. z.
o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní 
(živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov túto

zmluvu:

Čl. I.

Predmet a rozsah zmluvy

1. Poskytovateľ   sa   zaväzuje   prijímateľovi   poskytovať   celoročnú   pobytovú   sociálnu   službu
v Domove sociálnych služieb podľa § 38 Zákona č. 448/2008 Z. z. tomto rozsahu:

- pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

- sociálne poradenstvo,

- sociálnu rehabilitáciu,

- ošetrovateľskú starostlivosť,

- ubytovanie v 1/2 (pozn.: nechať iba jednu možnosť) lôžkovej obytnej miestnosti,



- stravovanie v rozsahu 5 jedál denne,

- upratovanie, pranie, žehlenie a údržbu bielizne a šatstva

- osobné vybavenie.

2. Ďalej poskytovateľ zabezpečuje:

- socioterapeutické činnosti,

- pracovnú terapiu,

- kultúrne, spoločenské aktivity a záujmové činnosti.

3. Poskytovateľ utvára podmienky na:

- úschovu cenných vecí.

Čl. II.

Miesto poskytovania sociálnej služby

Poskytovateľ poskytuje sociálnu službu prijímateľovi v Domove sociálnych služieb Psychiatrickej
nemocnice Michalovce, n. o., prízemie - pavilón D.

Čl. III.

Doba platnosti zmluvy

Účastníci zmluvy sa dohodli, že sociálna služba, ktorá je predmetom zmluvného vzťahu sa bude
poskytovať na dobu neurčitú, od

Čl. IV.

Cena sociálnej služby a platobné podmienky

1. Sociálna služba uvedená v článku I. sa poskytuje za úhradu stanovenú  v súlade so Smernicou
č. 1/2022 – o stanovení výšky poplatkov pre prijímateľov sociálnej služby Domova sociálnych
služieb. 

2. Výška úhrady za poskytované služby je súčasťou výpočtového listu, ktorý tvorí prílohu tejto
zmluvy. 

3. Platba   sa   bude   poukazovať     do   1.   dňa   kalendárneho   mesiaca,   v ktorom   sa   bude   služba
poskytovať. Úhrada za stravu a ostatné náklady za obdobie kratšie ako jeden mesiac sa vypočíta
podľa   počtu   kalendárnych   dní.   Platba   sa   bude   poukazovať   prevodom   na   č.   účtu:
SK79 1100 0000 0026 2374 7329.

4. Prijímateľ   sociálnej   služby   neplatí   úhradu   za   odborné   činnosti,   obslužné   činnosti   a ďalšie
činnosti  v čase  jeho neprítomnosti,  okrem úhrady za ubytovanie,  ak voľné miesto nie   je  na
prechodný   čas   obsadené   inou   fyzickou  osobou   a prijímateľ   sociálnej   služby   a poskytovateľ
sociálnej služby sa nedohodnú inak.

5. Preplatky   za   neposkytnuté   služby   v čase   neprítomnosti   prijímateľa   sociálnej   služby   sú
vyúčtované vždy k poslednému dňu kalendárneho mesiaca, v ktorom sa služba neposkytovala.



Čl. V.

Záväzky prijímateľa sociálnej služby

Prijímateľ sociálnej služby sa zaväzuje:

- rešpektovať domový poriadok, prevádzkový a organizačný poriadok,

- uhrádzať náklady spojené s poskytovaním sociálnej služby vo výške určenej touto zmluvou, 
prípadne jej dodatkami,

- rešpektovať ostatných spolubývajúcich,

- plniť pokyny v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia a požiarnej ochrany.

Čl. VI.

Podmienky skončenia zmluvy

1. Pred dojednaným termínom ukončenia poskytovania dojednanej sociálnej služby je možné tento
zmluvný vzťah ukončiť dohodou zmluvných strán.

2. Prijímateľ   sociálnej   služby  môže   jednostranne   vypovedať   zmluvu   o   poskytovaní   sociálnej
služby kedykoľvek aj bez uvedenia dôvodu. Výpovedná lehota je 15 dní.

3. Poskytovateľ môže jednostranne ukončiť zmluvný vzťah:

- pri závažnom porušovaní domového poriadku zo strany prijímateľa sociálnej služby,

- pri   opakovanom   neplatení   stanovenej   úhrady   za   poberanú   sociálnu   službu,   pričom   je
prijímateľ   sociálnej   služby   povinný   uhradiť   všetky   nedoplatky   spojené   s poskytovanou
sociálnou službou počas trvania zmluvného vzťahu,

- ak prijímateľ sociálnej služby nezaplatí dohodnutú úhradu za sociálnu službu za čas dlhší
ako 3 mesiace alebo platí len časť dohodnutej úhrady a dlžná suma presiahne trojnásobok
dohodnutej mesačnej úhrady,

- ak prijímateľ sociálnej služby neuzatvorí dodatok k zmluve o poskytovaní sociálnej služby,
ak sa zmenia okolnosti pre určenie výšky úhrady za sociálnu službu,

- ak   prevádzka   zariadenia   je   podstatne   obmedzená   alebo   je   zmenený   účel   poskytovanej
sociálnej   služby   tak,   že   zotrvanie   na   zmluve   o   poskytovaní   sociálnej   služby   by   pre
poskytovateľa sociálnej služby znamenalo zrejmú nevýhodu,

- ak obec alebo vyšší územný celok rozhodne o zániku odkázanosti fyzickej osoby na sociálnu
službu.

4. Pri   jednostrannom   vypovedaní   zmluvy   je   poskytovateľ   sociálnej   služby   povinný   doručiť
prijímateľovi   sociálnej   služby  písomnú  výpoveď  s uvedením dôvodu  výpovede.  Výpovedná
lehota je jednomesačná a začne plynúť nasledujúcim dňom po dni doručenia výpovede.

5. Zmluva skončí svoju platnosť tiež smrťou príjemcu.

6. Zmluva skončí svoju platnosť aj zánikom organizačnej jednotky poskytujúcej dojednaný rozsah
služieb,   resp.  ukončením poskytovania   sociálnej   služby.  V takomto  prípade   je  poskytovateľ
povinný   prijímateľovi   sociálnej   služby   oznámiť   túto   skutočnosť   najneskôr   4  mesiace   pred
predpokladaným dátumom zmeny alebo ukončenia poskytovania sociálnej služby.



Čl. VII

Záverečné ustanovenia

1. Zmeny a doplnky k tejto zmluve možno vykonať písomne so súhlasom všetkých strán.

2. Zmluva   je   vyhotovená   v troch   rovnopisoch,   z   ktorých   každý   sa   považuje   za   originál.
Poskytovateľ obdrží dve vyhotovenia, prijímateľ sociálnej služby obdrží jedno vyhotovenie.

(Pozn.: Ak prijímateľ sociálnej služby má zástupcu, bod. 2 znie:)

2. Zmluva   je   vyhotovená   v troch   rovnopisoch,   z   ktorých   každý   sa   považuje   za   originál.
Poskytovateľ   obdrží   dve   vyhotovenia,   zástupca   prijímateľa   sociálnej   služby   obdrží   jedno
vyhotovenie.

3. Zmluva nadobúda účinnosť dňom podpisu zmluvnými stranami 

V Michalovciach, dňa ..........................................................

Za prijímateľa sociálnej služby Za poskytovateľa sociálnej služby

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

Ing. Vladimír Lesník, MPH
prijímateľ sociálnej služby/opatrovník riaditeľ



Príloha                                               

VÝPOČTOVÝ LIST
k Zmluve  č. .......... o poskytovaní sociálnej služby

pre stanovenie výšky úhrady za poskytovanú sociálnu službu v súlade so smernicou č. 2/2021 –
 o stanovení výšky poplatkov pre klientov Domova sociálnych služieb

Meno a priezvisko prijímateľa sociálnej služby:
Dátum narodenia:
Miesto poskytovania sociálnej služby: Domov sociálnych služieb Psychiatrickej nemocnice Michalovce, n.o.
Druh služby: Domov sociálnych služieb
Forma služby : Pobytová - celoročná
Výška príjmu:
Zostatok  príjmu:
(Podľa  ustanovenia  §   73   ods.   2  Zákona   č.   448/2008  Z.z.   o   sociálnych   službách   a   o   zmene   a   doplnení  Zákona
č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov po zaplatení úhrady za
celoročnú pobytovú sociálnu službu musí prijímateľovi sociálnej služby zostať mesačne z jeho príjmu najmenej 25 %
sumy životného minima.)

1. Stravovanie.

Poplatok   za   celodenné   stravovanie   je  7,45  €.   Výška   úhrady   za   celodenné   stravovanie   je
percentuálne tvorená: raňajky 15 %, desiata 10 %, obed 35 %,olovrant 10 %, večera 30 %.

Poplatky za jeden deň potravinová hodnota náklady na prípravu cena celkom

Raňajky 0,44 € 0,68 € 1,12 €

Desiata 0,29 € 0,46 € 0,75 €

Obed 1,01 € 1,59 € 2,60 €

Olovrant 0,29 € 0,46 € 0,75 €

Večera 0,87 € 1,36 € 2,23 €

Spolu 2,90 € 4,55 € 7,45 €

2. Ubytovanie.

Poplatok za ubytovanie v dvojposteľovej izbe je 1,20 €/deň.

Poplatok za ubytovanie v jednoposteľovej izbe je 2,40 €/deň. (vyberie sa jedna z možností)

3. Obslužné činnosti.

Poplatok za obslužné činnosti je 2,00 €/deň.



4. Súhrn. (vyberie sa jedna z možností)

Poplatky za jeden deň 1 lôžková 2 lôžková

Stravovanie 7,45 € 7,45 €

Bývanie 2,40 € 1,20 €

Obslužné činnosti 2,00 € 2,00 €

Poplatok za 1 deň 11,85 € 10,65 €

Poplatok za 28 dní 331,80 € 298,20 €

Poplatok za 29 dní 343,65 € 308,85 €

Poplatok za 30 dní 355,50 € 319,50 €

Poplatok za 31 dní 367,35 € 330,15 €



ZMLUVA

 O PLATENÍ ÚHRADY (O DOPLATKU K ÚHRADE) za sociálnu službu 

ku zmluve č.……………..o poskytovaní sociálnej služby

1. Poskytovateľ sociálnej služby:

Psychiatrická nemocnica Michalovce, n. o. (ďalej len „poskytovateľ“)

Andreja Hrehovčíka 1, 071 01 Michalovce

IČO: 355 81 000

Bankové spojenie: Tatra banka, a. s.

Číslo účtu: SK20 1100 0000 0026 2955 0543

zastúpená: Ing. Vladimírom Lesníkom, MPH, riaditeľom

2. Osoba, ktorá je povinná platiť úhradu za prijímateľa sociálnej služby.

Meno, priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

vzťah k prijímateľovi: 

(ďalej len „povinná osoba“)

(Ak dopláca k úhrade inštitúcia, uvedie sa:
 Adresa:
 IČO:
zastúpená:)

Uzatvárajú  podľa ustanovenia § 51 Občianskeho zákonníka v platnom znení a podľa ustanovenia
§ 73,  ods.   10  Zákona  448/2008   Z.   z.   o sociálnych   službách   a o zmene   a doplnení   zákona
č. 455/1991 Zb.  o živnostenskom podnikaní   (živnostenský zákon)  v znení  neskorších  predpisov
túto

zmluvu:

Čl. I.

Predmet a rozsah zmluvy

1. Predmetom tejto zmluvy je platenie   úhrady (doplácanie k úhrade) za poskytovanú sociálnu
službu  prijímateľovi   sociálnej   služby:  meno,   priezvisko,  bytom………………...   narodeného
dňa……………….., ktorému je poskytovaná sociálna služba  v Domove sociálnych služieb na
základe zmluvy č……… zo dňa……….

2. Cena sociálnej služby pre uvedeného prijímateľa sociálnej služby je stanovená vo výpočtovom
liste, ktorý je prílohou zmluvy. 

3. Príjem prijímateľa sociálnej  služby  je  vo výške…………€.   Podľa ustanovenia §  73 ods.  2
Zákona č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení Zákona č. 455/1991 Zb. o
živnostenskom   podnikaní   (živnostenský   zákon)   v   znení   neskorších   predpisov   po   zaplatení
úhrady   za   celoročnú   pobytovú   sociálnu   službu  musí   prijímateľovi   sociálnej   služby   zostať



mesačne z jeho príjmu najmenej 25 % sumy životného minima, čo predstavuje sumu .............. €.
Prijímateľ sociálnej služby môže uhrádzať za sociálnu službu mesačne sumu ……… €.

4. Povinná osoba sa zaväzuje platiť úhradu (doplatok k úhrade) za poskytovanú sociálnu službu vo
výške: 

za 28 dní za 29 dní za 30  dní za 31 dní

Suma

 

5. Túto sumu sa zaväzuje  povinná osoba platiť poskytovateľovi za prijímateľa sociálnej služby 
mesačne.

6. Platba   sa   bude   poukazovať     do   1.   dňa   kalendárneho   mesiaca,   v ktorom   sa   bude   služba
poskytovať.  Doplatok    za   stravu  a ostatné  náklady  za  obdobie  kratšie   ako   jeden  mesiac  sa
vypočíta   podľa  počtu   kalendárnych  dní.  Platba   sa   bude   poukazovať  prevodom na   č.   účtu:
SK79 1100 0000 0026 2374 7329.

Čl. II

Záverečné ustanovenia

1. Akékoľvek   zmeny   a   doplnenia   tejto   zmluvy  musia   byť  vo   forme  očíslovaných  písomných
dodatkov.

2. Zmluva   je   vyhotovená   v   troch   rovnopisoch,   z   ktorých   každý   sa   považuje   za   originál.
Poskytovateľ obdrží dve vyhotovenia, povinná osoba obdrží jedno vyhotovenie.

3. Zmluva nadobúda účinnosť dňom podpisu zmluvnými stranami .

V Michalovciach, dňa .......................................................…

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

Ing. Vladimír Lesník, MPH
Meno, priezvisko povinnej osoby riaditeľ
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