
ZMLUVA číslo ................................ 
o poskytovaní sociálnej služby a o platení úhrady za poskytovanie sociálnej 

služby 

 

 

 

 

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby 
(ďalej len poskytovateľ) 

 

 
 
Centrum sociálnych služieb – LÚČ, Nemocničná 

986/1, 017 01 Považská Bystrica 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Prijímateľ sociálnej služby 
(ďalej len prijímateľ) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Meno a priezvisko: 
 
 

 
 
 

 
 

Uzatvárajú zmluvu o poskytovaní 
sociálnej služby a úhrade za sociálnu 

službu 
 
 
 

 
 

 



Článok 2 
POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 
 
 
 
 
 
2.1 Miesto poskytovania sociálnej služby 

 
 
 

 

 
2.2 Druh sociálnej služby 

 

 
Špecializované zariadenie 

 

 
 
 

Pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej 
osoby 

 
 
 
 
 

 
 
 

Sociálne poradenstvo 
 

 

 

 
 

Sociálna rehabilitácia 
 
 

 

 
 
 

Ubytovanie 
 
 

 

 

 
 
 

Stravovanie 
 

 

 



 
 
 

Upratovanie, pranie, žehlenie a údržba 
bielizne a šatstva 

 

 

 

 
 
 

Osobné vybavenie, ak si ho prijímateľ 
nemôže zabezpečiť sám 

 
 
 

 

 
 
 

Ošetrovateľská starostlivosť 
 
 
 

 

 
 
 

Úschova cenných vecí 
 
 

 

 

 
 
 

Pracovná terapia, záujmová činnosť 
 
 
 

  

 
2.3 Forma sociálnej služby 

 

 
Celoročná pobytová sociálna služba 

 
 

Deň začatia a čas poskytovania 
sociálnej služby: 

 
 

 
Dĺžka poskytovania sociálnych služieb na čas 

určitý: 

 

 
 

2.4 Počet odobratých jedál – celodenná 
strava 

 
 

  

 



Článok 3 
SUMA ÚHRADY ZA POSKYTOVANÚ SOCIÁLNU SLUŽBU, SPÔSOB 

JEJ URČENIA A SPÔSOB JEJ PLATENIA 
 

 

 

 

 

 

3.1 Za poskytovanú sociálnu službu 
zaplatím: 

 

 

 
 

 
Za celodennú racionálnu stravu:  3,40 Eur/deň 
Za ubytovanie:          11,10 Eur/deň 
 
 
 
 
 
 
 
Cenník CSS-LÚČ zverejnený na webovej stránke 
https://www.cssluc.sk 

 
 
 
 
 
 
3.2 Suma úhrady za poskytovanú 

sociálnu službu platená 
prijímateľom 

 
 
 
 
 

 
za mesiac s počtom 28 dní je vo výške 
............................................................. 406,00 Eur 
za mesiac s počtom 30 dní je vo výške 
............................................................. 435,00 Eur 
za mesiac s počtom 31 dní je vo výške 
............................................................. 449,50 Eur 
zostatok príjmu - 25% sumy životného minima 
............................................................... 58,61 Eur 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

3.3 Spôsob platenia úhrady za sociálnu 
službu 

 
 
 
 
 

 
Prijímateľ zaplatí úhradu za poskytovanú 
sociálnu službu bezhotovostným prevodom  
na číslo účtu poskytovateľa:  
SK47 0900 0000 0003 6230 2014  
v príslušnom kalendárnom mesiaci.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



Článok 4 
PRÁVA A POVINNOSTI ZMLUVNÝCH STRÁN 

 
4.1 Moje práva a povinnosti 

Moje práva: 
 

 
 

Na súkromie 
 
 

 

 
 

Na zachovanie ľudskej dôstojnosti 
v každej situácii 

 
 

 

 
 

Na udržiavanie vzťahov s rodinou, 
komunitou, partnerských vzťahov 

Určenie dôverníka 
 
 

 

 
 

Vyjadriť názor, rozhodovať 
prostredníctvom Rady prijímateľov 

 
 

 

 
Moje povinnosti: 

 
 
 

Platiť úhradu za poskytované služby 
 
 

 

 
 
Informovať o daných skutočnostiach 

 
 

 

 
 

Oboznámiť sa a dodržiavať domáci 
poriadok 

 
 

 



4.1 Práva a povinnosti poskytovateľa 
Povinnosti poskytovateľa: 

 
 
 

Poskytovať sociálne služby na odbornej 
úrovni 

 

 

 
Prihliadať na individuálne potreby 

prijímateľa a aktivizovať ho podľa jeho 
schopností a možností 

 

 

 
 

Dodržiavať mlčanlivosť 
 
 

 

Práva poskytovateľa: 
 

 
Vstúpiť do obytného priestoru 
prijímateľa, na ochranu života, 

zdravia alebo majetku prijímateľa 
 

 

 
        Článok 5 

        SPRACOVÁVANIE OSOBNÝCH ÚDAJOV 
 

 
Súhlasím s použitím mojich údajov 

na účely CSS-LÚČ 
 

 

 
Článok 6 

            UKONČENIE ZMLUVY 
 

 

Z dôvodu hrubého porušenia povinností 
 
 

 

 

Neplatenie dohodnutej úhrady za čas 
dlhší ako tri mesiace 

 

 

 
Na základe môjho rozhodnutia, ktoré 

musí byť písomné 

 

 



Článok 7 
       ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 
 

 
 

Zmluva je podpísaná dobrovoľne 
 
 

 

 

V Považskej Bystrici, dňa ........................... 
 
 
 
 
.................................................................. 

Poskytovateľ sociálnej služby 

 
 
 

..................................................... 
Prijímateľ sociálnej služby 

 
 


