SMLOUVA O POSKYTOVANI SOCIALNI SLUZBY

Smluvni strany:

Poskytovatel: SOS détské vesnicky, z.s.

se sidlem Strakonicka 98, Lahovice, 159 00 Praha 5

ICO: 00407933

spolek zapsany ve spolkovém rejstfiku vedeném MS v Praze, oddil, vliozka 783,
prostfednictvim

SOS Kompas Kolin, sociadlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, SOS détské vesnicky,
Mostni 70, 289 21 Kolin zastoupeny pracovnikem SOS Kompas

(dale jen ,poskytovatel”)
a

Klient/ka / klienti:
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(dale jen ,dité" nebo ,déti"),



uzaviraji v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisl, smlouvu o poskytovani socialné aktivizacéni sluzby pro rodiny s détmi (dale jen
.Smlouva").
L.
Pfedmét a rozsah poskytovani socialni sluzby

1. Pfredmétem smlouvy je poskytovani socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi.
2. Sluzba je poskytovana v nejlepsSim zajmu déti.
3. Rozsah sluzeb, které je poskytovatel schopen v pfipadé zajmu klienta poskytovat:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni ¢innosti,
b) zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostredim,
c) socialné terapeutické ginnosti,
d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmU a pfi obstaravani osobnich zalezitosti
(souhrnné dale jen ,sluzba” nebo ,sluzby”).
4. Konkrétnirozsah a cile poskytovani sluzby jsou uvedeny v Individualnim planu klienta, ktery
je vytvoren po uzavreni této smlouvy.
5. KliGovym pracovnikem pro Klienta je: .. ...ccimiiim i s s s s sr s s s s sss s

1.
Misto, Eas a formy poskytovani socialni sluzby

1. Sluzba je poskytovana pracovniky SOS Kompas jak terénni formou v misté bydlisté klienta
¢ijiném vhodném misté v rdmci mistni plsobnosti sluzeb ORP Kolin, tak ambulantni formou
na adrese poskytovatele: Mostni 70, 289 21 Kolin. Na konkrétnich terminech poskytovani
sluzby se podle potfeb a ¢asovych moznosti klient s kliCovym pracovnikem domlouvaji.
Sluzba muze byt poskytovana individudlné i mimo nize uvedenou pracovni dobu
pracovniku.

2. Sluzba je poskytovana v ramci pracovni doby:
PO: 7:00-11:30 12:00-17:00 terénni formou
UT:  7:00-11:30 12:00-15:00 ambulantni formou
ST: 7:00-11:30 12:00-17:00 terénni formou

CT: 7:00-11:30 12:00-14:30 terénni formou
PA:  7:00-11:30 12:00 - 14:00 terénniformou

M.
Cena sluzby
1. Sluzba je klientovi poskytovany bezplatné.



Iv.
Doba platnosti smiouvy

1. Smlouva se uzavira na dobu urcitou, a to od... SRR ¢ [ o U

Smlouvu Ize nasledné prodlouzit pisemnym dodatkem o dalSich 12 mésic(.
V.
Ujednani o dodrzovani vnitfnich pravidel stanovenych poskytovatelem

1. Prava a povinnosti poskytovatele

Poskytovatel se zavazuje:

a)
b)
c)

d)

zajistit realizaci sluzby v rozsahu a formé uvedené v této Smlouve,

aktivné spolupracovat dle individualniho planu s rodinou,

respektovat misto a hodinu domluveného setkani, prichazet v¢as; v pfipadé nemoci Ci
jiné vazné udalosti se klientovi co nejdrive, nejpozdéji vSak v den planovaného setkani,
omluvi,

vést spisovou dokumentaci klienta.

2. Prava a povinnosti klienta
Klient ma pravo:

a)
b)
c)
d)
e)

na odborny, profesiondlni a partnersky pfistup od pracovnikl sluzby,

nahlizet do své dokumentace na zakladé predchoziho vyzadani,

podat stiznost na pribéh a kvalitu sluzby dle odstavce VII. této smlouvy,

pozadat o zmeénu kliC¢ového pracovnika, o vyhoveéni zddosti rozhoduje vedouci sluzby,
vypovédét smlouvu o poskytovani sluzby kdykoliv v pribéhu spoluprace bez udani
ddvodu.

Klient sluzby se zavazuije:

a)

b)

c)

d)

aktivné spolupracovat s kliCovym pracovnikem na napliiovani cild dohodnutych v
Individualnim planu,

respektovat misto a hodinu domluveného setkani, prichazet v¢as; v pfipadé nemoci Ci
jiné vazné udalosti se kliCovému pracovnikovi co nejdfive, nejpozdéji vSak v den
planovaného setkani, omluvi,

zdrZet se ohrozujiciho &i jinak nevhodného chovani a neprichazet na schizky pod
vlivem omamnych a psychotropnich latek,

vytvorit bezpec¢né podminky pro pribéh setkani, zejm. pokud probihd v doméacnosti
klienta.

3. Klient prohlasuje, Ze byl seznamen:

a)
b)
c)

S pravy a povinnostmi pfi poskytovani socialni sluzby,
s pravidly pro podavani stiznosti,
s vedenim dokumentace tykajici se jeho osoby a s moznosti do ni nahlizet.



V1.
Ochrana osobnich udajl

1. Poskytovatel zpracovava osobni udaje klienta v nezbytné mire za ucelem poskytovani
socidlni sluzby v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaja.
Udaje nad rdmec zadkonné povinnosti miZe poskytovatel shromazdovat pouze
s pisemnym souhlasem klienta.

2. Poskytovatel dodrzuje mi¢enlivost o veSkerych osobnich udajich a situaci klienta.

3. Poskytovatel je povinen predat na zakladé pisemné zadosti organu socialné-pravni
ochrany déti informace podstatné pro socialné-pravni ochranu déti. Klient je o takové
zprave i jejim obsahu informovan.

4. Klient bere na védomi, ze poskytovatel sluzby méa povinnost informovat v pfipadech, kdy
je zdkonem stanovena oznamovaci povinnost, organ socialné-pravni ochrany déti i
organy ¢inné v trestnim fizeni.

5. Klient bere na védomi, Zze osoby k tomu opravnéné mohou nahlizet do jeho spisové
dokumentace v pfipadé externich a internich kontrol.

6. PInéznénidokumentu Informace o zpracovani osobnich Udajd jsou pfilohou této smlouvy.
Poskytovatel je opravnén zménit Informace o zpracovani osobnich tidaji a smluvni strany
vyslovné souhlasi s tim, Ze zména Informaci o zpracovani osobnich Udaji nevyzaduje
uzavieni dodatku této smlouvy.

VIL.
StiZznost na poskytovani sluzby

Pfi nespokojenosti s poskytovanou sluzbou Ize podat stiznost, ta se dé podat do 1 roku od
nastalé skutecnosti. Stiznost je mozné podat ustné (osobné, telefonicky), pisemné, emailem
nebo vhodit zcela anonymné do postovni schranky poskytovatele. Stiznost mliZze byt podana
kterémukoliv pracovnikovi SOS Kompas anebo na uvedenou adresu poskytovatele. Stiznost
vyrizuje vedouci pobocky SOS Kompas Zabreh prip. feditelka programd podpory ohrozenych
rodin, Bc. Sofie Skripska, Strakonicka 98, Praha 5. Kazda stiZznost bude vyfizena do 30 dn(i od
jejiho prijeti, v odivodnénych pripadech Ize Ihitu prodlouZit o dalSich 30 dnd.
V pripadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti se Ize do 15 dnl od dorudeni vyfizeni stiznosti
odvolat. Odpovédnou osobou k vyfizeni odvolani je vzdy nadfizeny osoby povérené k reSeni
stiznosti:
- Reditelka program podpory ohroZenych rodin: Bc. Sofie Skfipska, Strakonicka 98,
159 00 Praha 5, tel.: +420 775 720 288, sofie.skripska@sos-vesnicky.cz,
- Vykonna feditelka: Mgr. Jindra Salatové, Strakonicka 98, 159 00 Praha 5 tel.: +420 233
335452, +420775 720 284, email: jindra.salatova@sos-vesnicky.cz,
- Predsednictvo — predsedkyné predsednictva: PhDr. Hana Pazlarova, Ph.D., email:
hana.pazlarova@ff.cuni.cz.

Pokud poskytovatel nevyfidil stiznost do 30 dnd, v odtivodnénych pfipadech do 60 dn(ll, mize
klient podat zadost o provéreni vyrizeni stiznosti. Ta se podiva na Ministerstvo prace a
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socidlnich véci (MPSV). MPSV ma 60 dnli ode dne doruceni na provéreni stiznosti a zaslani
zpét jeji pisemné vyrozumeéni.
V pfipadé nespokojenosti s vyfizenim stiznosti v ramci organizace ¢i zajmu o vyuziti
odvolacich mist mimo SOS détské vesnicky se muze obréatit na:

e Magistrat hlavniho mésta Prahy, Odbor spravnich Cinnosti ve zdravotnictvi a

socialni pédi, Marianské nam. 2, Praha 1, 110 00,

e Ministerstvo prace a socialnich véci, Na Pofi¢nim pravu 1/376, Praha 2, 128 01,

« Verejného ochrance prav, Udolni 39, Brno, 602 00,

o Cesky helsinsky vybor, Stefanikova 21, 150 00 Praha 5.

VIII.
Ukoné&eni smlouvy

1. Tuto smlouvu Ize ukoncit dohodou smluvnich stran, zpravidla pfi dosazeni stanovenych
cild.

2. Klient mlze vypovédét tuto smlouvu kdykoli v priibéhu spoluprace i bez udani diivodu, a
to bez vypovédni Ihity. Poskytovani sluzeb koncéi dnem ozndmeni vypovédi smlouvy
poskytovateli.

3. Poskytovatel mlze smlouvu vypovédét bez vypovédni doby pouze v pripadé, Ze:

a. Klient opakované porusuje vnitfni pravidla dana poskytovatelem a vyplyvajici z této
smlouvy.

b. Klient prokazatelné sluzbu nevyuziva déle nez 2 mésice, nedojde ke kontaktu ze strany
klienta, neni-li domluveno jinak.

c. Pracovnik vnima v rdmci poskytovani socialni sluzby ze strany klienta vlastni ohrozeni
zdravi Ci Zivota a pres opakovanou vyzvu nedojde k naprave.

Sluzba je ve vySe uvedenych pripadech ukonéena dnem odeslani ¢i osobniho predani
oznameni o ukoncéeni sluzby, véetné jeho odlvodnéni.

4. Dojde-li k zéniku sluzby poskytované poskytovatelem: Poskytovatel o této skute€nosti
informuje verejné 2 mésice pred ukoncenim poskytovani sluzby a preda &i zasle klientovi
vypovéd této smlouvy s uvedenim divodu, pficemz vypovédni Ihdta v tomto pripadé ¢ini
2 mésice od predani ¢i odeslani vypovédi.

5. V pripadé, Ze klient prestane splfiovat kritéria pro poskytovani socialni sluzby vyplyvajici
ze zdkona ¢. 108/2006, Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, je
poskytovatel opravnén tuto smlouvu vypovédét bez vypovédni Ihlty. Sluzba je ukoncéena
dnem odeslani ¢i osobniho pfedani ozndmeni o ukonéeni sluzby, véetné jeho odtvodnéni.

6. Smlouva konéi uplynutim sjednané doby.

IX.
Zavéreéna ujednani
1. Smlouvaje vyhotovena v poc¢tu dvou stejnopisu s platnosti originlu a kazda smluvni strana
obdrzi jedno vyhotoveni.



2. Smlouvu Ize doplnit ¢i ménit pouze pisemnym Dodatkem podepsanym smluvnimi stranami.
Za pisemny dodatek se nepovazuje vyména emailové komunikace.

3. Spisova dokumentace klienta bude archivovana 10 let a poté bude skartovana.

4. Smluvni strany prohlasuji, ze tuto smlouvu uzavrely po vzdjemné dohodé a projednani,
Ze smlouva vyjadruje jejich pravou a svobodnou vili a Ze smlouvu neuzavrely v tisni ani za
napadné nevyhodnych podminek.

5. Nedilnou soucasti této smlouvy jsou tyto prilohy: /nformace o zpracovani osobnich tdaju

. Smluvni strany prohlasuji, Ze si smlouvu precetly a jejimu obsahu rozumi, a s jejim obsahem

souhlasi, coz stvrzuji svymi vlastnoruénimi podpisy.
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Podpisy smluvnich stran:
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Klient/i Za poskytovatele
pracovnik SOS Kompas



