Dohoda o poskytovani socialnej sluzby / opatrovanie deti /
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Ladislava Duréekova — KI'agik Gercenova 27 85101 Bratislava
Prevadzka: Fedinova 7 85101 Bratislava

Prevadzkové hodiny : 7.00 — 17.00 pocas pracovnych dni.

Celodenna starostlivost: 7-17.00 hod.
Obcasna celodenna starostlivost’: 7-17.00 hod.
Poldenna starostlivost: 7-12.00 hod.

Obcasna poldenna starostlivost: 7-12.00 hod.
Hodinova starostlivost’: 7-12.00 hod.

Strava je podavana :

Celodenna starostlivost’ 3xdenne ( desiata ,0bed ,olovrant)
Poldenna starostlivost’ 2x denne (desiata a obed)
Hodinova starostlivost’ je bez podavania stravy.

* Sluzba poskytovana v rozmedzi: od ...................... o[
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Celodenna starostlivost: 400,- € + strava
Obcasna denna starostlivost: 35,- €
Poldenna starostlivost: 330,- €

Obcasna poldenna starostlivost: 25,- €
Hodinova starostlivost’ : 12,- € bez stravy

Zlavy neposkytujeme.
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Prevadzkové podmienky:

Uhrada sa uskutodiiuje vzdy vopred do prvého dita v mesiaci. Képiu o zaplateni
predloZite preberajucej pracovnicke.

Hodiny stravené v zariadeni mimo ur¢enych hodin budt uctované poplatkom
12,- € za kazdu zacati hodinu.

V pripade, ak nebude poplatok uhradeny do ur¢eného terminu, bude na toto miesto
prijaté d’alSie dieta a dohoda bude povazovana za ukoncenu (§74/14.pis.b).
Zmluva bude jednostranne vypovedana a upovedomeny prisluSny urad.

V pripade nepritomnosti , alebo nadhleho ukoncenia dochadzky poplatok zostava
v zariadeni.

Sucasne s podpisanou zmluvou predkladate: WC papier, vlhéené utierky, plienky,
podbradnik, a v skrinke budete mat’ ulozené nahradné obleCenie a prezuvky.
Rodicia vzdy rano pri prijimani oboznamia pracovnicku 0 zdravotnom stave dietat’a.

.V pripade, ak Ste rano podali diet'at'u liek, Ste povinni o tejto skuto¢nosti informovat’

preberajucu pracovnicku. /dblezite/

Vstup do priestorov triedy a spalne je nepripustny.

Prosime rodi¢ov, aby Vv Satni nepodavali detom potraviny a nenechavali ich v skrinke.
Diet’a bude vydané len rodiC¢om , alebo osobe nimi u¢enej pisomne.

Vychova a celkovéa opatera je poskytovana na zaklade odbornosti a je certifikovana.
Sucastou dohody starostlivosti o diet’a je potvrdenie lekara o sposobilosti diet'at’a
navstevovat kolektivne zariadenie.

Kontakt:

Ladislava Duréekova — KlPugik
1CO: 32216246
DIC:1025362745

tel.

¢.: 0903 479 186

Prevadzka :
Fedinova 7 85101 Bratislava

tel.

¢.: 0910 112 317

http://www.jasle.sk
e-mail: jasle@jasle.sk
Bankové spojenie: Prima banka SK 65 3100 0000 0040 4015 5806


http://www.jasle.sk/
mailto:jasle@jasle.sk

* VYJadrenie IBKAra: .....cooovuiiiiiiiiiiiin e aaaaa

* Alergie:

Sahlasim s prijatim mo6jho dietat’a do zariadenia KIa¢ik a sv0j stihlas
s podmienkami potvrdzujem vlastnoruénym podpisom.
* Podpis rodiCov:

otec:

matka:

* 'V Bratislave dna:

* Ladislava Duréekova - KIadik

Na zaklade zakona ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov nebuda osobné Udaje
v zmysle tohto zakona poskytované ziadnym inym subjektom.

* = povinné
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