
 
 

SMLOUVA O POSKYTOVÁNÍ OCHRANY A POMOCI  číslo .....např. ……./2026 

v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc 

 

Na počátku, o. p. s. 
se sídlem: Soběšická 560/60, Husovice, 614 00 Brno 
IČ: 60 55 46 65 
Domov pro dětský život 
Zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc 
Příložany 97, 
675 51 Jaroměřice nad Rokytnou 
Zastoupený: Bc. Barborou Bumbovou., ředitelkou organizace  
dále jen „provozovatel ZDVOP“ 

a 

nezletilý 

jméno, příjmení nezletilého dítěte:____________________________________________ 

datum narození dítěte:____________________________________________________ 

adresa trvalého pobytu:___________________________________________________ 

adresa faktického bydliště:_________________________________________________ 

zastoupen  
(pokud uzavírá smlouvu dítě samo, vymazat, nebo škrtnout odstavec zastoupen) 
jméno, příjmení, nar. datum narození:__________________________________________ 

adresa trvalého pobytu: ___________________________________________________ 

 
dále jen „klient“ 
 
uzavřeli tuto smlouvu o poskytování ochrany a pomoci 
dle ustanovení § 42a zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších 
předpisů (dále jen „zákon o SPOD“) 
 
dále jen smlouva 
 
I. 
Předmět smlouvy – vymezení důvodů pro umístění 
 
Předmětem smlouvy je poskytování ochrany a pomoci nezletilému umístěnému v zařízení pro děti 
vyžadující okamžitou pomoc (dále jen „ZDVOP“) a to z důvodu, že se jedná o dítě, které se ocitlo bez 
jakékoliv péče nebo jsou-li jeho život nebo příznivý vývoj vážně ohroženy anebo ocitlo-li se dítě bez 

 
 



 
péče přiměřené jeho věku, jde-li o dítě tělesně nebo duševně týrané nebo zneužívané anebo o dítě, 
které se ocitlo v prostředí nebo situaci, kdy jsou závažným způsobem ohrožena jeho základní práva. 
 
V případě klienta se jedná o tyto důvody: (vyberte a zaškrtněte odpovídající řádek; je možná 
kombinace několika důvodů a následně důvody konkrétně rozepište) 
 
☐   Klient se ocitl bez jakékoli péče. 
☐   Život nebo příznivý vývoj klienta jsou vážně ohroženy. 
☐   Klient se ocitl bez péče přiměřené jeho věku v důsledku v důsledku úmrtí rodičů nebo jiných osob 
odpovědných za výchovu. 
☐  Klient se ocitl bez péče přiměřené jeho věku v důsledku hospitalizace rodičů nebo jiných osob 
odpovědných za výchovu. 
☐   Klient se ocitl bez péče přiměřené jeho věku v důsledku jiných vážných důvodů.​  
☐   Klient je ve svém přirozeném sociálním prostředí tělesně nebo duševně týrán nebo zneužíván. 
☐   Klient se ocitl v prostředí nebo situaci neuvedených výše, kdy jsou závažným způsobem ohrožena 
jeho základní práva.​  
 
Klient v den při přijetí uvedl tyto konkrétní důvody pro, které žádá o pomoc ZDVOP: 
(uvést podrobně důvody, tak jak je sděluje klient; z popisu musí být patrná akutnost umístění, že 
situaci nebylo možné řešit jinak, případně, že jiné řešení zkoušel, ale nebylo možné nebo úspěšné...) 
 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
II. 
Rozsah poskytování ochrany a pomoci 
 
Provozovatel ZDVOP a klient se dohodli na níže uvedeném rozsahu poskytování ochrany a pomoci 
(nehodící se škrtněte nebo vymažte) 
 
a) poskytnutí ubytování: 

1.​ ubytování, 
2.​ úklid, praní a drobné opravy ložního a osobního prádla a ošacení, žehlení 

 
b) poskytnutí stravy: zajištění celodenní stravy odpovídající věku, zásadám racionální výživy a 
potřebám dietního stravování, minimálně v rozsahu 3 hlavních jídel denně, 
 
c) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu: 

 
 



 
1.​ pomoc při oblékání a svlékání včetně pomoci při použití speciálních pomůcek, 
2.​ pomoc při přesunu na lůžko nebo vozík, 
3.​ pomoc při vstávání z lůžka, uléhání, změně polohy, 
4.​ pomoc a podpora při podávání jídla a pití, 
5.​ pomoc při prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitřním i vnějším prostoru, 

​  
d) pomoc při osobní hygieně nebo zajištění podmínek pro osobní hygienu: 

1.​ pomoc při úkonech osobní hygieny, 
2.​ pomoc při základní péči o vlasy a nehty, 
3.​ pomoc při použití WC, 

 
e) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím: 

1.​ podpora a pomoc při využívání běžně dostupných služeb a informačních zdrojů, 
2.​ pomoc při obnovení nebo upevnění kontaktu s rodinou,  
3.​ pomoc a podpora při aktivitách podporujících sociální začleňování, 

 
f) zajištění výchovných, vzdělávacích a aktivizačních činností: 

1.​ pracovně výchovná činnost, 
2.​ nácvik a upevňování motorických, psychických a sociálních schopností a dovedností, 
3.​ vytvoření podmínek pro zajišťování přiměřeného vzdělávání nebo pracovního uplatnění, 
4.​ volnočasové a zájmové aktivity, 

 
g) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí: pomoc při 
komunikaci vedoucí k uplatňování práv a oprávněných zájmů, 
 
h) zajištění sociálně terapeutických činností: zajištění sociálně-terapeutické činnosti, jejíž poskytování 
vede k rozvoji nebo udržení osobních a sociálních schopností a dovedností podporujících sociální 
začleňování osob, 
 
i) zajištění zdravotních služeb, psychologické a jiné obdobné péče: 

1.​ zajištění zdravotních služeb, 
2.​ zajištění psychologické péče, 
3.​ zajištění jiné odborné péče než péče uvedené v bodech 1 a 2. 

 
K zajištění zdravotních služeb klient v den přijetí uvádí, že je registrován u zdravotní pojišťovny (název 
pojišťovny, pokud neví, napsat, že neví)_________________________________________ 
 
Klient uvádí, že se cítí / necítí zdráv  (nehodící se škrtnete) 
Dále uvádí, že užívá tyto léky: neužívá žádné léky.(pokud léky užívá škrtnout) 
(vypsat užívané léky, na co je užívá a způsob jejich užívání, aplikace) 
 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Zdravotní služby budou zajištěny stávajícím registrujícím praktickým lékařem pro děti a dorost: MUDr. 
________________________________(pokud neví, napsat, že neví) 
 

 
 



 
 
Provozovatel ZDVOP a klient se dohodli, že v případě, že klient registrujícího praktického lékaře nemá, 
bude ve spolupráci se zákonným zástupcem, zajištěna registrace u lékaře zvoleného klientem: MUDr. 
_________________________ (pokud se klienta netýká, měl by být tento odstavec smazán) 
 
Provozovatel ZDVOP a klient se dohodli, že v případě, že je pracoviště registrujícího lékaře se nachází 
mimo dojezdovou vzdálenost ZDVOP (více než 30 km), bude ve spolupráci se zákonným zástupcem, 
zajištěna registrace u lékaře zvoleného klientem: (pokud se klienta netýká, měl by být tento 
odstavec smazán) 
 
Provozovatel ZDVOP a klient se dohodli, že v případě, že jím zvolený praktický lékař pro dítě a dorost 
odmítne z kapacitních důvodů zajistit péči o dítě, bude tato zajištěna: MUDr. Jana Langášková. 
 
Specializovaná lékařská péče je klientovi zajištěna jeho stávajícím lékařem - specialistou: 
(psychiatr,logoped,alergologie.....) 
specializace - jméno a kontakt (pokud je znám) na specialistu: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Provozovatel ZDVOP a klient se dohodli, že v případě lékařské péče, jejíž odložení neohrozí klienta 
bude provozovatel ZDVOP informovat zákonného zástupce klienta o potřebě zajištění zdravotní 
služby a bude s ním projednána možnost koordinace dalšího postupu a nabídnuta podpora při 
zajištění poskytnutí zdravotní péče dítěti.  
 
V případě nutnosti poskytnutí neodkladné či akutní péče, jedná ZDVOP bezodkladně a využívá 
pohotovostní lékařské služby. 
 
III. 
Místo a čas poskytování ochrany a pomoci 
 
Ochranu a pomoc klientovi poskytuje Na počátku, o.p.s, v Domově pro dětský život, jako zařízení pro 
děti vyžadující okamžitou pomoc,  Příložany 97, 675 51 Jaroměřice nad Rokytnou. 
Ochrana a pomoc se klientovi poskytuje nepřetržitě, tj. 24 hodin denně, a to každý den po dobu trvání 
závazku ze smlouvy. 
 
 
 
IV. 
 
Příspěvek na péči 
Při přijetí klient uvádí, že má / nemá přiznán příspěvek na péče podle zákona č. 108/2006 Sb., 
o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů. 
Výše přiznaného příspěvku na péči je ........ Kč.  (pokud uvede, že příspěvek nemá, tak tento řádek 
smazat) 
 
V. 

 
 



 
Úhrada za poskytnutí ochrany a pomoci a kapesné 
 
Úhrada za poskytnuté ochrany a pomoci náleží provozovateli od prvního dne pobytu dítěte v zařízení. 
Úhrada se zaokrouhluje na celé koruny směrem nahoru. Výše úhrady může být sjednána nejvýše 
v částce podle § 42c zákona o SPOD, resp. § 5b vyhlášky č. 473/2012 Sb., která provádí zákon o 
sociálně-právní ochraně dětí: 
 
Maximální výše úhrady činí: 

●​ za péči o dítě, které nemá nárok na příspěvek na péči, 30 Kč za den, nejvýše 900 Kč za celý 
kalendářní měsíc, 

●​ za stravu 260 Kč za celodenní stravu nebo 120 Kč za oběd, 
●​ za ubytování dítěte, které není nezaopatřeným dítětem, 90 Kč za den. 

 
vybrat pouze jednu z níže uvedených variant 

​​ varianta 1.  
V den přijetí dítěte klient doložil potvrzení, že je sám, případně osoba s ním společně posuzovaná, 
příjemcem dávek hmotné nouze, proto se provozovatel s klientem dohodli, že úhrada za poskytování 
ochrany a pomoci nebude stanovena. 
 

​​ nebo varianta 2.  
Provozovatel s klientem do dohodli na úhradě za poskytnutí ochrany a pomoci dítěti v zařízení. 
Úhrada se hradí měsíčně, a musí být zaplacena nejpozději do patnáctého dne následujícího 
kalendářního měsíce hotově nebo převodem na účet 110335506/0300 ,variabilní symbol je rodné 
číslo dítěte 
Provozovatel provede vyúčtování přeplatků a nedoplatků do patnáctého dne kalendářního měsíce 
následujícího po měsíci, v němž došlo k ukončení pobytu dítěte v zařízení. Výsledky vyúčtování 
písemně oznámí osobě povinné úhradou. 
 
Klient je povinen bezodkladně oznámit a doložit provozovateli změnu ve výši svých příjmů nebo 
příjmů osob společně posuzovaných pro snížení nebo nevyžadování úhrady. Dále je povinen 
bezodkladně oznámit a doložit skutečnost, že osoba povinná úhradou nebo osoba s ní společně 
posuzovaná je příjemcem dávky pomoci v hmotné nouzi podle zvláštního právního předpisu. 
Nastanou-li po sjednání smlouvy o poskytování ochrany a pomoci skutečnosti, pro které se výše 
dojednané úhrady nebude dále vyžadovat nebo se sníží, je provozovatel povinen stanovit novou výši 
úhrady podle těchto skutečností, a to od kalendářního měsíce, ve kterém osoba povinná úhradou 
tyto skutečnosti oznámila a doložila podle odstavce 4, a oznámit novou výši úhrady klientovi. 
 
 

​​ nebo Varianta 3. 
V den přijetí klient uvedl, že je sám, případně osoba s ním společně posuzovaná, příjemcem dávek 
hmotné nouze, ale tuto skutečnost nyní nemůže doložit. Provozovatel s klientem se proto dohodli, že 
klient nejpozději do _____ (konkrétní datum) doloží potvrzení a následně bude uzavřen dodatek ke 
smlouvě, ve kterém bude stanovena výše úhrady za poskytování ochrany a pomoci dítěti. 
 
Pokud klient potvrzení v dohodnuté lhůtě nedoloží, je povinen uhradit částku  
PÉČE O DÍTĚ​ ​ ​ 30,- za den / max. 900,- za kalendářní měsíc 
CELODENNÍ STRAVNÉ​ ​ 260,- za den / max. 7800,- za kalendářní měsíc 

 
 



 
​ snídaně + svačinu​ 60,- 
​ oběd​ ​ ​ 120,- 
​ večeře ​​ ​ 80,- 
UBYTOVÁNÍ​ ​ ​ 90,- za den / max. 2700,- za kalendářní měsíc 
 
Úhrada v celkové max. výši 11 400 Kč se hradí měsíčně, a musí být zaplacena nejpozději do 
patnáctého dne následujícího kalendářního měsíce hotově nebo převodem na  účet 
110335506/0300 variabilní symbol je rodné číslo dítěte 
 
Provozovatel provede vyúčtování přeplatků a nedoplatků do patnáctého dne kalendářního měsíce 
následujícího po měsíci, v němž došlo k ukončení pobytu dítěte v zařízení. Výsledky vyúčtování 
písemně oznámí osobě povinné úhradou. 
 
Klient je povinen bezodkladně oznámit a doložit provozovateli změnu ve výši svých příjmů nebo 
příjmů osob společně posuzovaných pro snížení nebo nevyžadování úhrady. Dále je povinen 
bezodkladně oznámit a doložit skutečnost, že osoba povinná úhradou nebo osoba s ní společně 
posuzovaná je příjemcem dávky pomoci v hmotné nouzi podle zvláštního právního předpisu. 
Nastanou-li po sjednání smlouvy o poskytování ochrany a pomoci skutečnosti, pro které se výše 
dojednané úhrady nebude dále vyžadovat nebo se sníží, je provozovatel povinen stanovit novou výši 
úhrady podle těchto skutečností, a to od kalendářního měsíce, ve kterém osoba povinná úhradou 
tyto skutečnosti oznámila a doložila podle odstavce 4, a oznámit novou výši úhrady klientovi. 
 
KAPESNÉ 
Klient je nezaopatřeným dítětem starším 7 let, provozovatel se proto s klientem dohodl na poskytnutí 
měsíčního kapesného ve výši 180 Kč pro dítě ve věku od 7 do 10 let, 300 Kč pro dítě od 10 do 15 let, 
360 Kč pro dítě od 15 let. Za období kratší než 1 měsíc se kapesné stanoví poměrně podle počtu dnů. 
Kapesné bude klientovi předáváno v hotovosti. 
 
 
VI. 
Dodržování pravidel pro poskytování ochrany a pomoci 
Klient prohlašuje, že byl seznámen s vnitřním řádem ZDVOP a souhlasí, že bude dodržovat pravidla 
stanovená ve vnitřním řádu.  
Klientovi byla předána kopie plného znění vnitřního řádu zařízení pro děti vyžadující okamžitou 
pomoc. 
Provozovatel ZDVOP je oprávněn změnit vnitřní řád zařízení i během trvání smlouvy, v případě 
podstatných změn pravidel bude klient se změnami seznámen osobně, nebo písemně. V případě, že 
klient se změnou vnitřního řádu nebude souhlasit, má právo změny odmítnout a tuto smlouvu 
vypovědět ve lhůtě 14 dnů od oznámení těchto změn s výpovědní dobou v délce 30 dnů. 
 
VII. 
Souhlas orgánu sociálně-právní ochrany dětí s poskytováním ochrany a pomoci 
 
Pro poskytování ochrany a pomoci klientovi je nutné získání souhlasu místně příslušného orgánu 
sociálně-právní ochrany dítěte (dále „OSPOD“). Provozovatel ZDVOP a klient se dohodli, že žádost o 
vydání souhlasu OSPOD s poskytováním ochrany a pomoci podá nejpozději 3. pracovní den 
následujícím po dni přijetí: (zaškrtněte jednu z variant) 

 
 



 
 
☐    provozovatel ZDVOP 
☐    klient 
☐    společně provozovatel ZDVOP a klient 
 
 
VIII. 
Ukončení smlouvy 
 
Smlouva může být ukončena: 

1.​ uplynutím doby, na kterou je sjednána. 
2.​ dohodou obou stran. 
3.​ výpovědí ze strany klienta: 

a)​ Klient může smlouvu vypovědět kdykoli, a to i bez uvedení důvodu a bez výpovědní doby. 
Smlouva zaniká okamžikem ústního sdělení, nebo předáním písemné výpovědi ze strany 
klienta. 

b)​ z důvodů uvedených v čl. VI, tj. pokud nebude souhlasit se změnou vnitřního řádu, má 
právo změny odmítnout a tuto smlouvu vypovědět ve lhůtě 14 dnů od oznámení těchto 
změn s výpovědní dobou v délce 30 dnů. 

4.​ výpovědí ze strany provozovatele: 
Provozovatel může smlouvu vypovědět pouze s uvedením důvodů: 

a)​ nezletilý opustil zařízení bez oznámení pracovníkům provozovatele ZDVOP, případně se 
nenavrátil do zařízení ani po 12 hodinách oznámeného času návratu, což je považováno za 
hrubé porušení smluvních povinností. Výpovědní doba činí 3 kalendářní dny a začíná běžet 
dnem následujícím po dni zjištění porušení těchto smluvních povinností. 

5.​ na základě rozhodnutí OSPOD v řízení o souhlasu s poskytováním ochrany a pomoci dítěti ve 
ZDVOP: 

Závazek ze smlouvy o poskytování ochrany a pomoci zanikne dnem následujícím po dni, kdy nabude 
právní moci 

a)​ rozhodnutí o zamítnutí žádosti o vydání souhlasu s poskytováním ochrany a pomoci 
dítěti ve ZDVOP na základě smlouvy o poskytování ochrany a pomoci, 

b)​ usnesení o zastavení řízení o žádosti, pokud byla podána opožděně, 
c)​ rozhodnutí o zrušení souhlasu podle § 16b odst. 5 zákona o SPOD. 

V případě, že provozovatel obdrží rozhodnutí o zamítnutí žádosti, usnesení o zastavení řízení nebo 
rozhodnutí o zrušení souhlasu, neprodleně o tom informuje klienta a dohodnou se na dalším 
postupu. Po vydání rozhodnutí běží zpravidla 15denní lhůta pro podání odvolání, kdy může účastník 
řízení podat odvolání, případně ZDVOP spolupracuje s klientem, plánuje kroky k ukončení pobytu. 
 
Odchodem nezletilého na krátkodobý pobyt mimo zařízení nebo na vycházku s vědomím pracovníků 
provozovatele nedochází k zániku smlouvy. Krátkodobým pobytem se rozumí pobyt, který zahrnuje 
také přenocování dítěte mimo zařízení. Vycházkou se rozumí pobyt mimo areál zařízení bez 
přenocování.  
 
IX. 
Platnost smlouvy 
 

 
 



 
Smlouvu je možné sjednat dle zákona maximálně na dobu 3 měsíců. V tomto případě se 
provozovatel ZDVOP s klientem dohodl, že smlouva je uzavřena do ........................................ 
 
Trvání smlouvy lze prodloužit nejvýše o další 3 měsíce po sobě jdoucí pouze s předchozím 
souhlasem obecního úřadu obce s rozšířenou působností. 
 
X. 
Závěrečná ujednání 
 
Klient bere na vědomí, že uzavření smlouvy, a tedy přijetí klienta do zařízení, je provozovatel povinen 
neprodleně ohlásit příslušnému orgánu sociálně-právní ochrany dětí. 
 
Smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotoveních s platností originálu, po jednom pro každou ze 
smluvních stran. 
 
Obě strany smlouvy potvrzují, že tato smlouva byla uzavřena svobodně, bez nátlaku a bez zřejmých 
ustanovení, která by poškozovala některou ze stran. 
 
Tato Smlouva je platná a účinná dnem podpisu oběma smluvními stranami. Smlouvu lze změnit 
pouze formou písemných, číslovaných a oboustranně podepsaných dodatků. 
 
 
 
V Příložanech dne 
 
 
podpis:​…………………………………….​                        podpis:………………………………… 
 
klient​ ​ ​ ​ ​        provozovatel ZDVOP 
​ ​ ​ ​ ​          Mgr. Marie Kudrová 
                                                                                        vedoucí zařízení 
 

 
 


