Dodatok č. 5/2020 k zmluve č. 28/2017  o platení úhrady za sociálnu službu
Čl. I.
Zmluvné strany:
Názov:





Zariadenie pre seniorov a Domov sociálnych služieb Liptovské Sliače 

Sídlo:  

              

Záhumnie 220/90, 034 84 Liptovské Sliače

IČO: 
                      

37 976 044

DIČ:






2022061162

Účet:






8329514003/5600 
IBAN:





SK19 5600 0000 0083 2951 4003
Štatutárny zástupca:

Mgr. Dejan Bursa, riaditeľ
Kontakt:





044/4372648-649-650

E-mail:





ddsliace@stonline.sk 
Zriadený „Obcou Liptovské Sliače, Seč  635/2, 034 84 Lipovské Sliače“ na základe zriaďovacej listiny zo dňa 26.9.2005 a dodatku č.1. zo dňa 10.4. 2008 a dodatku č. 2 zo dňa 8.9.2008 a dodatku   č. 3 zo dňa 19. 11. 2009
(ďalej aj „Poskytovateľ“)

a
Názov: 
Obec Liptovské Sliače

So sídlom: 
Seč 635/2, 034 84  Liptovské Sliače

IČO:
00 315 745

DIČ:
2020589725

Číslo účtu:
SK56 5600 0000 0083 0444 0001

Zastúpená:
Mgr. Milanom Fričom

Kontakt:
tel. 044 4372 171 


(ďalej aj „Platca“)
Čl. II.
Zmluvné strany po vzájomnej dohode uzatvárajú tento dodatok č. 5/2020 k zmluve č. 28/2017 o platení úhrady za sociálnu službu z dôvodu zmeny výšky sumy životného minima, podľa zákona č. 601/2003 Z.z. o životnom minime a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
Z účinnosťou od 01.07.2020 sa tým mení, bod 2, bod 3, bod 5 článok III., bod 2 článok IV., uvedený v zmluve č. 28/2017 o platení úhrady za sociálnu službu. Ostatné články a body zmluvy  č. 28/2017 ostávajú nezmenené.
Bod 2, bod 3 a bod 5 článok III ) sa vypúšťajú a nahrádzajú sa bodmi ktoré znejú takto:
2. Za poskytovanú sociálnu službu v ZPS a DSS „Prijímateľ  je povinný platiť mesačne úhradu vo výške 480,00€/30dní a 496,00€/31 dní podľa svojho príjmu a majetku tak, aby mu po zaplatení za celoročnú pobytovú službu zostalo mesačne najmenej 25% ( t.j.53,71€) sumy životného minima pre jednu plnoletú fyzickú osobu. Výška úhrady sa môže meniť podľa skutočne poskytovaných odborných, obslužných a iných činnosti.

5. Podľa rozhodnutia Sociálnej poisťovne Bratislava 526 013 1490 0 zo dňa 28.11.2019 má                  p. Vrlíková Anna mesačný príjem 416,30€ a 10€ bezvládnosť. Celkový mesačný príjem „Prijímateľa“ je 416,30€ t. j. príjem vyšší o 362,59€ ako 25% (t.j. 53,71 €)  sumy životného minima pre jednu plnoletú fyzickú osobu.
6. Za poskytovanú sociálnu službu v ZPS a DSS Prijímateľovi vznikla povinnosť platiť len časť úhrady za sociálnu službu, pretože jeho príjem je vyšší ako 25% (t.j. 53,71 €) sumy životného minima pre jednu plnoletú osobu ale výška jeho príjmu nepostačuje na zaplatenie určenej úhrady za sociálnu službu. 
Bod č. 2 článok IV.)  sa vypúšťa a nahrádza sa bodom ktorý znie takto:
2. „Platca“ sa zaväzuje mesačne platiť „Poskytovateľovi“ maximálne sumu 117,41 € za mesiac s počtom 30 dní a maximálne sumu 133,41 € za mesiac  s počtom 31 dní t.j. vždy podľa výpočtového listu, ktorý je neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy, „nezaplatená úhrada“ za pani  Annu Vrlíkovú. 

Čl. III

1. Tento dodatok je neoddeliteľnou súčasťou zmluvy, ostatné články zmluvy  ostávajú nezmenené.

2. Dodatok je vyhotovený v 2 vyhotoveniach, pričom každá zmluvná strana obdrží po jednom vyhotovení.

3. Zmeny a doplnky k tomuto dodatku  je možno vykonať len na základe písomného dodatku so súhlasom oboch zmluvných strán.

4. Tento dodatok nadobúda platnosť jeho podpisom oboma zmluvnými stranami a účinnosť od 01.07.2020.
5. Zmluvné strany vyhlasujú, že s obsahom dodatku pred jej podpisom sa oboznámili, že obsahu porozumeli, dodatok sa zhoduje s ich súhlasnou, slobodne a vážne prejavenou vôľou, že dodatok nepodpísali v tiesni alebo za nápadne nevýhodných podmienok.

V Liptovských Sliačoch dňa ....................



V Liptovských Sliačoch dňa 29.06.2020
Platiteľ:













Poskytovateľ:







































.........................................................                              
................................................................

Mgr. Milan Frič 









  

          Mgr. Dejan Bursa, riaditeľ
 starosta obce Liptovské Sliače    














                     





Prevzal osobne: dňa.................... čo potvrdzujem svojim podpisom.............................
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