=

o

soft palm z,s, provozovatel Hospice Malovicka, Malovicka 3304/2 Praha 4

SMLOUVA

o poskytovani sluzeb, nehrazenych zdravotni pojiStovnou,
ve specialnim lizkovém zdravotnickém zaiizeni
HOSPIC MALOVICKA, Malovicka 3304/2, 141 00 Praha 4

HOSPIC MALOVICKA, nestatni zdravotnické zafizeni, jehoZ provozovatelem je soft palm, z.s.
IC: 01327216, se sidlem Ceskobratrska 276/11, 130 00 Praha 3, zastoupené Ing. Josefem Hellerem, MBA,
feditelem, registrovano MV CR &. j. VS/1-1/91499/13-R, registrace opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb od MHMP ¢. j. S-MHMP/12980/14/ZDR, bankovni spojeni: ¢. 0.: 123-6346010297/0100 Komercni
banka Praha 1

na strané jedné jako poskytovatel

Jméno a prijmeni:
Narozen/a:
Bydlisté:

uzaviraji niZze uvedeného dne, mésice a roku tuto smlouvu:

Poskytovatel provozuje zdravotnické zatizeni ,, Hospic Malovicka®. Sluzby jsou v zafizeni poskytovany
nepietrzite.

1. Poskytovatel na zadklad¢ této smlouvy bude poskytovat uzivateli vedle zdravotnické péce, kterou
zajiStuje svym zdravotnickym zafizenim ,,Hospic Malovickd®, téz socidlni sluzby. Soucasti téchto sluzeb
jsou predevsim tyto ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béZznych ukont péce o vlastni osobu;

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
€) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy;

d) poskytnuti ubytovani v piipadé pobytové sluzby;

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

Hospic Malovick, Malovickg 3304/2, 141 00 Prafia 4, IC: 013 27 216,
e-mail: redite[ malovicka@centrum.cz
e-mail:recepce@hospicmalovicka.com, tel.: 272 011 020,



1. Ubytovani je uzivateli poskytovano na jednolizkovém pokoji s vlastnim socidlnim zafizenim a lizkem
pfipravenym Kk piespani osoby blizké. Dale je soucasti pokoje: polohovaci lizko, no¢ni stolek, televize,
dorozumivaci zafizeni pacient — sestra, sttl, skiin, lednicka.

2. Uzivateli budou bez navyseni platby dle potfeby poskytovany i tyto sluzby: 24 hodinova sluzba 1€kate,
1éky a oSetfovatelsky materidl nehrazeny zdravotni pojistovnou a hygienické prostiedky.

V.
Vyse uhrady a zpusob jejiho placeni

1. Uzivatel (ptipadné v zastoupeni rodinny piislusnik, dale jen zastupce) je povinen zaplatit uhradu za
ubytovani, stravu a zdravotnické tikony nehrazené zdravotnimi pojistovnami v ¢astce 700 K¢ denné.
Pro ob¢any MC Praha 10 ztstava v platnosti sleva 200,- K¢, platba je tedy 500 K¢ denné

2. Uhrada se provadi zalohové obvykle na 30 dni dopfedu. Prvni platba se obvykle provadi pii nastupu,
nejdéle vSak do sedmi dnil od néstupu do zatizeni.

3. Platba se provadi v hotovosti v pokladné hospice nebo bankovnim pievodem na ¢. uctu:
123-6346010297/0100, jako variabilni symbol se uvede RC pacienta.

4. Poskytovatel je povinen piedloZit uZivateli (pfipadné zastupci) vyuctovani pii ukonceni pobytu a do 15
dnti od ukonceni pobytu vratit ptipadny preplatek. Nedoplatky budou feseny pii ukonéeni pobytu. Oboje
samoziejmé podléha piipadné zadosti notare, nebo soudu pfi pozlstalostnim fizeni.

5.V ptipadé jakéhokoli prokdzaného poSkozeni nebo ztraty majetku poskytovatele, je uZivatel, ktery Skodu
zpisobil, povinen zptisobenou skodu uhradit do pokladny poskytovatele.

V.
Ujednani o dodrZovani vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem pro poskytovani sociilnich
sluZeb

Uzivatel prohlaSuje, ze byl sezndmen s vnitinimi pravidly Hospice Malovicka, v némZ se poskytuje
socialni sluzba podle této Smlouvy. UZivatel prohlasuje, Ze vnitini pravidla mu byla pfedana v pisemné
(srozumitelné) podobg, Ze tato pravidla piecetl a ze jim pln¢€ porozumél. Uzivatel se zavazuje a je povinen
tato pravidla dodrZovat.

VI.
Doba platnosti Smlouvy

1. Smlouva se uzavira na dobu neurc¢itou. Smlouva nabyva platnosti okamzikem jejiho podpisu obéma
smluvnimi stranami.

2. Smlouva nabyva Gc¢innosti dnem podpisu. Uzivatel nemiize prava z této Smlouvy postoupit na jiného.



VII.
Ukondeni platnosti smlouvy

1. Smlouva pozbyva platnosti:
a) priumrti uzivatele;
b) pokud jedna ze stran smlouvu vypovi; smlouva se vypovida ze strany poskytovatele vzdy pisemn¢,
uzivatel smlouvu vypovidd pisemné nebo Ustné, a to za pfitomnosti alespoit dvou svédki, z nichz

jeden je zastupce poskytovatele a druhy je osobou blizkou uzivatele; 0 této vypovédi se potidi
zapis, ktery oba svédci stvrdi podpisem.

2. Uzivatel mize smlouvu vypoveédét i bez udani divodu ve vypovédni 1hité je 7 dni, ktera zacne bézet
dnem, kdy je vypoveéd’ dorucena na sekretariat poskytovatele, pokud se obé strany nedohodnou jinak.

VIII.
Zavérecna ustanoveni

1. Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplafich s platnosti originalu. Kazda smluvni strana obdrzi jedno
vyhotoveni.

2. Smlouva mize byt ménéna pouze pisemne.

3. Smluvni strany prohlaSuji, Ze Smlouva vyjadfuje jejich pravou a svobodnou vuli a Ze smlouvu
neuzavrely v tisni za ndpadné nevyhodnych podminek.

4. Smluvni strany prohlasuji, ze Smlouvu pfecetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim obsahem uplné
a bezvyhradné souhlasi, coZ stvrzuji svymi vlastnoru¢nimi podpisy.

5. Uzivatel souhlasi se zpracovanim osobnich udajii poskytovatelem sluzeb v rozsahu nezbytné nutném pro
zdravotni, spravni a jiné ucely v souvislosti s poskytovanim sluzeb po dobu pobytu v hospici a po dobu
nezbytné nutnou i po jeho skonceni (§ 5, odst. 2, Zakona ¢. 101/2000 Sb.).

6. Poskytovatel se zavazuje, ze s poskytnutymi udaji bude naklddano dle ustanoveni zédkona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udajt.

V Prazedne: .....coovviiiiiiii, V Prazedne: ......cooviiiiiiii .

za poskytovatele uzivatel



SOUHLAS PACIENTA S PORIZENIM OSOBNICH DAT PRO
POTREBY ZDRAVOTNICKEHO,ZAIVHZENI
HOSPIC MALOVICKA

Souhlasim S pofizenim osobnich dat pro potieby Hospice Malovicka a nasledné jejich zpracovani pro
potieby 1écebného rezimu, kontaktii s organy statni spravy, samospravy a jejich predavani zdravotnim
pojistovnam nebo jinym zdravotnickym zatizenim pii piekladu.

X

Nesouhlasim S pofizenim osobnich dat pro potteby Hospice Malovicka a nasledné jejich zpracovani pro
potteby lécebného rezimu, kontaktd s organy statni spravy, samospravy a jejich pieddvani zdravotnim
pojistovnam nebo jinym zdravotnickym zafizenim pfti prekladu. *V tomto ptipad¢ neni mozna
hospitalizace.

V piipad€ nemoznosti pacienta vyslovit souhlas nebo nesouhlas s vyse uvedenymi podminkami, vyjadii
souhlas nebo nesouhlas rodinny ptislusnik, doprovazejici osoba, ptipadé pravnicka osoba zastupujici
pacienta.

Souhlas X

Nesouhlas *V tomto piipad€ neni mozna hospitalizace
Podpis — na druhé stran¢...

Datum:

*kliknéte na zvolenou variantu



