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Dodatek č. 1 ke smlouvě 

o poskytování domácí zdravotní péče č. DZP-8/2015 
 

 

     Níže uvedeného dne, měsíce a roku: 

 

1)  Pan (paní):      

 Datum narození:   

           Bydliště:  Žďárská 68 ,Nové Město na Moravě, 59231 

            ( v textu smlouvy dále jen klient – klientka ) 

 

a 

 

 2)  Novoměstské sociální služby ( dále jen NSS – poskytovatel zdravotní péče ) 

 Žďárská 68, 592 31 Nové Město na Moravě   

           IČ:   488 99 097        

           Zastoupené:  Ing. Mgr.  Hanou Janů, ředitelkou  

 

 

Na základě ústní žádosti vzhledem ke změně zdravotního stavu se vydává dodatek 

k výše uvedené smlouvě, kterým se mění články následovně: 

 

Článek 1 
Rozsah poskytování služby a výše úhrady za jednotlivé úkony 

 

1) Poskytovatel se zavazuje poskytnout klientovi v souladu s výše uvedenými 

zákony úkony domácí zdravotní péče  v rozsahu činností popsaných v Seznamu 

úkonů domácí zdravotní péče, který je jako Příloha č.1 nedílnou součástí tohoto 

Dodatku a to na základě ordinace lékaře (tyto údaje jsou součástí zdravotní 

dokumentace klienta)  a nebo  ústní žádosti klienta, a to za stanovenou úhradu dle 

platného ceníku (viz Příloha č.1), přičemž cena zdravotní péče nepřesahuje ceny 

pojišťovny. 
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2) Bližší vymezení rozsahu,  způsobu a frekvence poskytnutí domácí zdravotní péče 

je na základě individuálně určené potřeby klienta popsáno ve Specifikaci činnosti 

domácí zdravotní péče, která je jako Příloha č.2  nedílnou součástí tohoto 

Dodatku. V případě akutní péče klient souhlasí s jejím poskytnutím i nad rámec 

úkonů popsaných v Příloze č.2. 
 

 

Doba platnosti smlouvy 

 

1) Tento Dodatek smlouvy nabývá účinnosti dnem podpisu, ve výjimečných 

případech nabývá účinnosti v termínu, na kterém se obě smluvní strany ústně 

dohodnou. Tento termín je uveden v závěru Dodatku smlouvy. 

 

2) Doba účinnosti Dodatku smlouvy je sjednána oběma smluvními stranami do 31.12. 

roku,   ve kterém byla služba za výše uvedených podmínek sjednána. Pokud se 

podmínky ze strany klienta nebo poskytovatele nemění, je Dodatek smlouvy 

automaticky prodloužena do 31.12. následujícího roku. 

 

Článek 8 
Závěrečná ustanovení 

 

1) Dodatek mlouvy je vyhotoven ve dvou exemplářích s platností originálu. Každá 

strana obdrží jedno vyhotovení. 

 

2) Obsah Dodatku smlouvy může být změněn dalším dodatkem. Dodatek smlouvy 

může být zrušena pouze písemně, při úmrtí klienta automaticky zaniká. 

 

3) Smluvní strany prohlašují, že Dodatek smlouvy vyjadřuje jejich pravou a 

svobodnou vůli a že nebyla uzavřena v tísni za nápadně nevýhodných podmínek. 

 

4) Smluvní strany prohlašují, že byly podrobně seznámeny s obsahem Dodatku 

smlouvy, že obsahu Dodatku smlouvy rozumí a s jejím obsahem úplně a bez výhrady 

souhlasí, což  stvrzují svým vlastnoručním podpisem. 

 

5) Nedílnou součástí této smlouvy je příloha: Seznam úkonů domácí zdravotní péče, 

Specifikace úkonů domácí zdravotní péče 

Ostatní články zůstávají beze změny. 
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Souhlasím s tím, aby s mými osobními a citlivými údaji bylo nakládáno v souladu 

se zákonem č. 101/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Dále souhlasím se 

zveřejněním smlouvy a s pořízením kopií předložených listin a dokladů, které se 

budou vztahovat k domácí zdravotní péči, a souhlasím s jejich zařazením do spisové 

dokumentace. 

 
                                                                    

V Novém Městě na Moravě dne: 28.8.2016 

 

Platnost smlouvy ode dne:   29.8. 2016 

 

 

Podpis klienta: ……….………………       

 

Podpis osoby blízké nebo jiné: ……………………………… 
(uvedeno pro případ, že je tato osoba podpisu smlouvy přítomna a klient si její podpis přeje, nebo 

pro případ, že se klient nemůže podepsat - důvod: 

 

Způsob projevu souhlasu: ústně, kývnutím  Svědek: 

       Podpis svědka:  
 

Podpis zaměstnance NSS, který podklady pro smlouvu připravoval:……………..… 

 

 

 

Podpis poskytovatele ……..…………….……….    

 

 

Přílohy: 

1 . Seznam úkonů domácí zdravotní péče 

2 . Specifikace úkonů domácí zdravotní péče 

 

 

 

 

    

 


