
ZÁKLADNÍ ŠKOLA SPECIÁLNÍ A MATEŘSKÁ ŠKOLA SPECIÁLNÍ TURNOV, 
Kosmonautů 1641, okres Semily, příspěvková organizace 
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pomskola@mybox.cz telefon 481 322 602 
 
 

Smlouva o poskytnutí služby osobní asistence  
v Základní škole speciální a mateřské škole speciální, Turnov 

 
Níže uvedeného dne, měsíce a roku u z a v ř e l i 
 
1) Zákonný zástupce (oprávněná osoba) klienta pan (paní):                                          

bydliště:  
datum narození: 
rodné číslo:  
Klient (jméno, příjmení): 
bydliště: 
datum narození: 
rodné číslo: 
 
v textu této smlouvy dále jen „Osoba“ zastoupená 

 
a 
 
2)  Základní škola speciální a mateřská škola speciální, Turnov, Kosmonautů 1641, 

okres Semily, příspěvková organizace, IČ 71173854,                                        
zastoupená Bc. Dagmar Rakoušovou, ředitelkou školy                                                                  
v textu této smlouvy dále jen „Poskytovatel“ 

 
v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, tuto 
 

smlouvu o poskytnutí osobní asistence podle § 39 cit. zák. 
 

(v textu této smlouvy dále jen „Smlouva“): 
 
 

I. 
Rozsah poskytování sociální služby 

 
(1) Osoba má právo požádat Poskytovatele o kterýkoliv úkon z těchto základních činností 
při poskytování osobní asistence podle § 39 zákona o sociálních službách: 
a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 
b) pomoc při osobní hygieně, 
c) pomoc při zajištění stravy, 
d) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, 
e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 
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II. 
Místo a čas poskytování sociální služby 

 
(1) Služby sjednané v čl. I. Smlouvy se poskytují v Základní škole speciální a mateřské 
škole speciální, Turnov v průběhu školní výuky. 
(2) Služby sjednané v čl. I. Smlouvy se poskytují max. 8 hodin denně, ve dnech školního 
vyučování a po dobu platnosti Smlouvy. V případě, že pro některý den osoba poskytnutí 
služby nepožaduje, je povinna tento den oznámit Poskytovateli nejpozději do 7,00 hodin 
před zahájením výuky. 
 
 

III. 
Výše úhrady za sociální službu a způsob jejího placení 

 
(1) Osoba je povinna zaplatit úhradu za jednu hodinu poskytování sociální služby 
v částce 50,- Kč. 
(2) Poskytovatel je povinen předložit Osobě vyúčtování úhrady podle odstavce 1 za 
kalendářní měsíc, a to nejpozději do 5.dne následujícího měsíce. 
(3) Osoba se zavazuje a je povinna platit úhradu zpětně, a to jednou za kalendářní měsíc, 
nejpozději do patnáctého dne po dni, kdy poskytovatel předložil Osobě měsíční 
vyúčtování čerpaných služeb. 
(4) Osoba se zavazuje a je povinna platit úhradu v hotovosti v pokladně Poskytovatele. 
 
nebo 
 
(5) Osoba se zavazuje a je povinna platit úhradu převodem na účet Poskytovatele č. 
165 405 997/0600, vedený u GE Money Bank 
Úhrada musí být připsána na účet Poskytovatele do patnáctého dne po dni, kdy 
poskytovatel předložil Osobě měsíční vyúčtování čerpaných služeb. 
 
 

IV. 
Ujednání o dodržování vnitřních pravidel stanovených poskytovatelem pro 

poskytování sociální služby 
 
Osoba prohlašuje, že byla seznámena s vnitřními pravidly Poskytovatele pro poskytování 
osobní asistence. Osoba prohlašuje, že vnitřní pravidla jí byla předána v písemné 
podobě, že tato pravidla přečetla a že jim plně porozuměla. Osoba se zavazuje a je 
povinna tato pravidla dodržovat. 
 
 

V. 
Výpovědní důvody a výpovědní lhůty 

 
(1) Osoba může Smlouvu vypovědět bez udání důvodu. Výpovědní lhůta pro výpověď 
danou osobou činí 30 dní. 
(2) Poskytovatel může Smlouvu vypovědět pouze z těchto důvodů: 
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a) jestliže Osoba hrubě porušuje své povinnosti vyplývající ze Smlouvy. Za hrubé 
porušení Smlouvy se považuje zejména nezaplacení úhrady za poskytnutí sociální služby 
za dobu delší než 2 měsíce, 
b) jestliže Osoba i po opětovném napomenutí hrubě poruší povinnosti, které jí vyplývají z 
vnitřních pravidel Poskytovatele pro poskytování sociální služby osobní asistence, 
c) jestliže se Osoba chová k asistentovi způsobem, jehož záměr nebo důsledek vede ke 
snížení důstojnosti fyzické osoby nebo k vytváření nepřátelského, ponižujícího nebo 
zneklidňujícího prostředí. 
(3) Výpovědní lhůta pro výpověď danou Poskytovatelem z důvodů uvedených v odst. 2 
tohoto článku činí 30 dní a počíná běžet prvním dnem následujícím po dni, v němž byla 
tato výpověď Osobě doručena. 
 

VI. 
Doba platnosti smlouvy 

 
(1) Smlouva nabývá platnosti a účinnosti okamžikem jejího podpisu oběma smluvními 
stranami. 
(2) Doba platnosti a účinnosti smlouvy je sjednána od okamžiku jejího podpisu oběma 
smluvními stranami do dne ukončení docházky do školního zařízení.                                  
Osoba nemůže práva z této Smlouvy postoupit na jiného. 
 

VII. 
Závěrečná ustanovení 

 
(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplářích s platností originálu. Každá smluvní 
strana obdrží jedno vyhotovení. 
 
(2) Smlouva může být měněna nebo zrušena pouze písemně. 
 
(3) Smluvní strany prohlašují, že Smlouva vyjadřuje jejich pravou a svobodnou vůli a že 
Smlouvu neuzavřely v tísni za nápadně nevýhodných podmínek. 
 
(4) Smluvní strany prohlašují, že smlouvu přečetly, jejímu obsahu rozumí a s jejím 
obsahem úplně a bezvýhradně souhlasí, což stvrzují svými vlastnoručními podpisy. 
 
 
 
V …………… dne…………….. 
 
 
 
 
……………………………..                                                    ……………………………… 
Osoba                                                                   Poskytovatel 
 
 


