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SMLOUVA O POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY SOCIÁLNÍ 

REHABILITACE 
 

(podle § 91 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách) 

 

Číslo 
smlouvy 

 

 

TyfloCentrum Liberec, o.p.s., se sídlem Na Výšinách 451/9, 460 05, Liberec 5,  

IČ: 25475894, zastoupené Mgr. Lucií Holou, MBA., ředitelkou společnosti 

(dále jen poskytovatel) 

 

a 

 

Klient / ka  

Datum narození 
 
 

Bytem  

 (dále jen klient) 

 

v případě, že je klientem osoba nezletilá, či osoba s omezením svéprávnosti, uvést 

zákonného zástupce či opatrovníka (ten níže připojí svůj podpis): 

Pan / paní  

Vztah ke klientovi  

 

na základě žádosti klienta uzavírají tuto smlouvu o poskytování služby sociální rehabilitace 

(dále SRH) podle § 70 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách (dále jen smlouva). 

Rozsah poskytování sociální služby 

Cíl, rozsah, způsob a četnost využívání sociální služby je uveden v individuálním plánu 

klienta. 

Místo a čas poskytování sociální služby 

Služba může mít podobu: 

• ambulantní, kdy klient za službou přichází do TC, 

• nebo terénní, kdy je služba klientovi poskytována v jeho přirozeném sociálním 
prostředí.  
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Služba je poskytována zpravidla v rámci provozní doby daného pracoviště TC, a to: 

• na adrese tohoto pracoviště, 

• nebo v přirozeném sociálním prostředí klienta (standardně v rámci Libereckého kraje, 
v mimořádných případech i jinde v ČR). 

Výše úhrady  

Služba je poskytována bezplatně. Klient si však hradí své osobní výdaje (jízdné, vstupné, 

občerstvení apod.). 

Pravidla služby 

Pravidla služby jsou uvedena v Průvodci službou pro klienty TC, který klient dostává spolu 

s touto smlouvou. 

Výpovědní důvody a výpovědní lhůty 

Důvody ze strany klienta: 

• klient požádá o ukončení poskytování služby (nemusí přitom sdělovat důvod), 

• došlo k úmrtí klienta. 
K ukončení poskytování služby pak dochází k datu, o které klient požádá (anebo ihned po 

přijetí informace o úmrtí klienta). 

Důvody ze strany TC:  

• klient více než 4 měsíce nevyužil služeb TC a neprojevil zájem o další spolupráci, 

• klient nedodržuje povinnosti klientů TC (uvedeny v Průvodci službou pro klienty TC, 
který klient dostává spolu s touto smlouvou), 

• klient se při poskytování služby dopustil jednání, které nese znaky trestného činu 
(např. krádež, poškozování cizí věci, ublížení na zdraví, fyzické napadení jiného 
uživatele nebo zaměstnance),  

• došlo k mimořádné situaci v TC, která neumožní nadále služby poskytovat. 
K ukončení poskytování služby pak dochází následující den po předání (či zaslání, není-li 

možné se s klientem sejít osobně) písemného potvrzení o ukončení. Nebo ke dni, na kterém 

se TC s klientem dohodne. 

Jestliže klient s ukončením nesouhlasí, má právo podat stížnost (podrobnosti uvedeny  

v Průvodci službou pro klienty TC, který klient dostává spolu s touto smlouvou). 

V případě zániku TC dochází k ukončení poskytování služby ihned, anebo k datu, kdy má 

TC zaniknout. 

Platnost Smlouvy 

Tato smlouva se sjednává na dobu určitou, a to sice na dobu dvou let od jejího uzavření. 

Smlouva nabývá účinnosti dnem jejího podpisu.  

Platnost této smlouvy končí uplynutím dvou let ode dne jejího uzavření, nebo jejím 

vypovězením ze strany klienta či TC. 

Závěrečná ustanovení 

Pokud tato smlouva nestanoví jinak, použije se na vztah mezi poskytovatelem a klientem 

občanský zákoník. 



Na Výšinách 451/9, Liberec 5,  
Telefon: 488 577 661, 
liberec@tyflocentrum-lb.cz 

 

3 
 

Klient potvrzuje: 

• že převzal jeden ze dvou výtisků této smlouvy, přílohu Souhlas klienta a Průvodce 
službou pro klienty TC, byl s nimi seznámen a porozuměl jim. 

• že je zcela způsobilý tuto smlouvu podepsat. Jestliže nikoliv, je připojen podpis 
zákonného zástupce či opatrovníka. 

• že má takové zrakové postižení, které mu i přes běžnou optickou korekci, narušuje 
fungování v běžném životě. 
 

 
 
V …………………………. dne ……………………… 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… ………………………………………. 

 Poskytovatel Klient 

 

 

 

 

 

 ………………………………………. 

 

(Zákonný zástupce či opatrovník) 
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