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8 Zdarska 68,
592 31 Nové Mésto na Moravé

Dodatek ¢.1 ke smlouvé
o poskyvtovani domaci zdravotni péce ¢.DZP-2/2015

Nize uvedeného dne, mésice a roku:

1) Pan (pani):
Datum narozeni:
Bydliste:
(v textu smlouvy dale jen klient — klientka )

a

2) Novoméstské socidlni sluzby ( ddle jen NSS — poskytovatel zdravotni péce )

v

Zd’arska 68, 592 31 Nové Mésto na Moravé
IC: 48899 097
Zastoupené: Ing. Mgr. Hanou Janii, ieditelkou

Na zaklad¢ ustni zadosti vzhledem ke zméné zdravotniho stavu se vydava dodatek
k vySe uvedené smlouve, kterym se méni Priloha ¢.2 Smlouvy o poskytovani

domaéci zdravotni péCe Vv rozsahu poskytované péce.

Dale se méni Ptiloha ¢.1 Smlouvy o poskytovani domaci zdravotni péce, zménou je

zvySeni hodinové sazby za zdravotni péci na 95 K¢ od 1.1.2017.

Ostatni ¢lanky zastavaji beze zmény.
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Souhlasim s tim, aby s mymi osobnimi a citlivymi tidaji bylo nakldddno v souladu
se zdakonem ¢. 101/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi. Ddle souhlasim se
zveiejnénim smlouvy a s porizenim kopii piedloZenych listin a dokladu, které se
budou vztahovat k domdci zdravotni péci, a souhlasim s jejich zavazenim do spisové
dokumentace.

V Novém Mésté€ na Moraveé dne: 6.12. 2016

Platnost smlouvy ode dne: 1.1. 2017

Podpis klienta: ............................

Podpis zastupce nebo osoby zmocnéného jednat jménem uzivatele:
(plnd moc, ustanoveni opatrovnika,...)

Jméno a prijment ZAStUPCe. . ... ... ... coc oo veeiee eeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeeenvnn. POAPIS o

Podpis osoby blizké nebo jiné: ....................................

(uvedeno pro piipad, Ze je tato osoba podpisu smlouvy pfitomna a klient si jeji podpis pieje)

Prilohy:
1. Seznam ukonii domdci zdravotni péce
2 . Specifikace ukonit domdaci zdravotni péce
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