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Zaznam jednani se zajemcem o sluzbu Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (SAS) a ustni
smlouvy/dohody o jejim poskytovani

Ugastnici:
Za poskytovatele (dale jen PIACOVITKY: .o ones et s e e
(Jméno, pfijmeni, titul, funkce pracovnika)
Zajemcelklient, ...................
(iméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté)
Zastoupeny: (jméno, pfijment, datum narozeni, bydlisté zakonného zastupce/opatrovnika s uvedenim ¢.

rozsudkuy soudu Nebo PRHIGZENT PINE MOCH) ..o -
dale jen zastupce

Sluzba SAS se bude poskytovat také temto glendim rodiny a détem, které ma zajemce v péci:

DAIST GEASENICH JEAMANT: « . oo eese oot e e s e e

Nepfizniva socialni situace, se kterou se zajemce/klient pfichazi:

Po projednani nabidky a podminek poskytovani sluzby SAS, zjisteni potieb zajemce si zajemce stanovil

DEEADEZNY GIIL ... oo eee e e et e
a k tomu se rozhodl uzivat nize uvedené sluzby SAS: (vypustit Cinnosti, které nebyly sjednany)

O vychovné, vzdélavaci a aktivizagni &innosti (pracovné vychovna cinnost s dospélymi, napfiklad podpora a nécvik
rodicovského chovani véetné vedeni hospodaieni a udrsovéni domécnosti, podpora a nécvik socidlnich kompetenci v
Jjednéni na afadech, Skolach, $kolskych zafizenich, nécvik a upevriovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti, ditéte, zajisténi podminek a poskytnuti podpory pro pfiméfené vzdélédvani déti, zajisténi podminek pro
spoledensky pfijateine volno&dasové aktivity

O zprostfedkovani kontakiu se spoletenskym prostredim (doprovézen déti do Skoly, Skolského zafizeni, k lékafi,
na z&jmové aktivity a doprovézeni zpét)

O socialné terapeutické &innosti (ejichz poskytovéni vede k rozvoji nebo udrfeni osobnich a socidlnich schopnosti a
dovednosti podporujicich socidinf zadleriovéni osob),

O pomoc pii uplatfiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti (pomoc pfi
vyfizovani b&znych zélezitosti pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dal$ich
aktivitach podporujicich socialnl zaglefiovani osob).

Ustni smlouva/dohoda o poskytovani SAS se uzavira podle piislusnych ustanoveni zak. €. 108/2006 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisl. Sluzba SAS se bude poskytovatod ............... od....coveeiiiinn

Poskytovani sluzby bude probihat ve vSedni dny v provozni dob& SAS v miste gase a formou
Jambulantni/terénni/ vzdy dle pfedchozi domluvy klienta s pracovnikem sluzby.
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DalSi nejblizSi domMIUVENY KIFOK ......oericiiiciisirri e crs e e s s s s s s s s e v s s s s nmm s s e ananenmemases

Zajemce prohlasuje, Ze byl seznamen s Vnitfnimi pravidly SAS, které mu byly pfedany v pisemné podobé
a zavazuje se je dodrZzovat. Dale byl seznamen s dlvody a okolnostmi, za kterych maze byt poskytovani
sluzby skonéeno, s tim Ze bude spole¢né s pracovnikem planovat a projednavat prbéh socialni sluzby, ze
si vzajemné budou predavat informace o zménach majicich vliv na fadné poskytovani sluzby. Klient svym
podpisem rovnéz potvrzuje, ze byl seznamen s tim, jakym zplsobem a komu si mlze stéZovat nebo vznaset
pfipominky, nebude-li spokojen s tim, jak je sluzba poskytovana.

Zajemce/klient prohlasuje, Ze byl srozumén s tim, Zze CSZS zpracovava osobni Udaje zdjemce/klienta a
¢lend rodiny, za u¢elem poskytovani socidini sluzby SAS a v rozsahu k tomu nezbytném pro pinéni této
Ustni smlouvy. Informace o zpracovani osobnich tdaji ve smyslu GDPR a zak. ¢. 110/2019 Sb. a je
nedilnou soucasti tohoto zaznamu.

Jeden exemplar tohoto zdznamu o projednani sluzby a uzavieni tstni smlouvy/dohody se ukiadéa do osobni
sloZKy klienta, druhy se pfedéava klientovi, ma-li zékonného zastupce, také tomuto zastupci.

V Pribramidne ................o .. POPIS ZAJEMCE L
Podpis zastupce: ................

Za poskytovatele zaznam vyhotovil: ... datum............
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