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SOUHLAS SE SPOLUÚČASTÍ RODINY NA ÚHRADĚ 
nedosahuje - l i  pří jem žadatele  na zaplacení  úhrady v  plné výši  

  

ÚDAJE O ŽADATELI 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ 

DATUM NAROZENÍ 

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ 

 

 

 

Já, níže uvedený(á) a podepsaný(á), souhlasím s tím, že pokud nebude příjem žadatele o poskytování 

sociálních služeb v Nemocnici Počátky, s.r.o. (dále jen „poskytovatel“) v době zahájení poskytování 

služby dosahovat částky, která bude dostačující pro zaplacení plné výše poskytovatelem stanovené 

úhrady, doplatím tento rozdíl do plné výše této úhrady (dále jen „doplatek“), což stvrzuji svým 

vlastnoručním podpisem. 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ  

DATUM NAROZENÍ 

PŘÍBUZENSKÝ POMĚR / VZTAH K ŽADATELI 

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ 

 

 

 

V _______________________ dne _____________ 

 

 

 

_________________________________________ 

Podpis osoby, která se bude podílet na doplatku 

 

 

Dle ust. § 71 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění (dále jen „zákon“), se poskytovatel 

sociální služby může dohodnout na spoluúčasti na úhradě nákladů s osobou blízkou osoby, které je sociální služba 

poskytována, popřípadě s jinou fyzickou osobou, pokud osoba, které je sociální služba poskytována, nemá vlastní 

příjem nebo její příjem nepostačuje na úhradu nákladů. Úhrada nákladů se rozumí náklady spojené s ubytováním  

a poskytnutím stravy. 

 

V souladu s ust. § 73 zákona musí osobě, které je sociální služba poskytována, zůstat po úhradě za ubytování  

a stravu alespoň 15 % jeho příjmu. 
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