SOUHLAS SE SPOLUUCASTI RODINY NA UHRADE

Y4

nedosahuje-li prfijem zadatele na zaplaceni dhrady v pIné vysi

UDAJE O ZADATELI
JMENO A PRIJMENI
DATUM NAROZENI

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

J34, nize uvedeny(a) a podepsany(a), souhlasim s tim, Ze pokud nebude prijem Zadatele o poskytovani
socidlnich sluZzeb v Nemocnici Pocatky, s.r.o. (dale jen ,,poskytovatel”) v dobé zahdjeni poskytovani
sluzby dosahovat ¢astky, kterd bude dostacujici pro zaplaceni plné vySe poskytovatelem stanovené
Uhrady, doplatim tento rozdil do pIné vySe této uhrady (dale jen ,,doplatek®), coZ stvrzuji svym
vlastnoru¢nim podpisem.

JMENO A PRIJMEN
DATUM NAROZENI
PRIBUZENSKY POMER [ VZTAH K ZADATELI

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

V dne

Podpis osoby, ktera se bude podilet na doplatku

Dle ust. § 71 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni (dale jen ,,zdkon*), se poskytovatel
socialni sluzby mlze dohodnout na spoluticasti na thradé nakladt s osobou blizkou osoby, které je socialni sluzba
poskytovéna, popripadé s jinou fyzickou osobou, pokud osoba, které je socidlni sluzba poskytovana, nema vlastni
pfijem nebo jeji pFijem nepostaduje na Ghradu nakladd. Uhrada nédkladd se rozumi ndklady spojené s ubytovénim
a poskytnutim stravy.

V souladu s ust. § 73 zdkona musi osobé, které je socidlni sluzba poskytovéna, zdstat po thradé za ubytovan{
a stravu alespori 15 % jeho pifjmu.
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