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ZÁZNAM O UZAVŘENÍ ÚSTNÍ SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ SLUŽBY 

 
 

Zájemce o službu: ………………………………………………………….. 

 

 

Byl/a  seznámen/a: 

 s pravidly NZDM V.I.P., svými právy, povinnostmi a sankcemi vyplývajícími z jejich 

porušení, 

 s charakterem a obsahem služby (o jakou službu se jedná, jaké jsou základní principy 

fungování, jaké je spektrum nabízených aktivit), 

 s provozními náležitostmi služby (časový rozvrh služby, představení osob zajišťující 

provoz služby, seznámení s místem realizace služby). 

 

 

Minimální adaptační cíl služby: 

 Chce do zařízení chodit. 

 Chce využívat prostor a vybavení zařízení. 

 Souhlasí s tím, že bude dodržovat pravidla zařízení. 

 Souhlasí s tím, že bude pracovníky aktivně oslovován s nabídkou preventivních témat 

a výchovně vzdělávacích a aktivizačních činností. 

 Souhlasí s tím, že bude oslovován s nabídkou poradenství např. v oblastech (vztahy, 

závislosti, škola, zákony a práva, atd.). 

 Souhlasí s tím, že s ním bude plánováno další využívání služby. 

 Byl seznámen s maximálním termínem pro revizi cílů (minimálně 1x za půl roku). 

 Ví, že tyto nabídky nemusím akceptovat. 

 

 

Smlouva se uzavírá na 1 rok s možností prodloužení. 

 

 

Datum: 

Odpovědný pracovník: 

 


