Dodatok č.              k Zmluve o výkone osobnej asistencie zo dňa           
uzatvorená medzi

fyzickou osobou s ťažkým zdravotným  postihnutím:

meno a priezvisko:



adresa trvalého pobytu:



rodné číslo:




(ďalej užívateľ osobnej asistencie)

a osobným asistentom:

meno a priezvisko: 



adresa trvalého pobytu: 


rodné číslo: 




I.
Predmet dodatku
1. Zmluvné strany sa dohodli na uzatvorení Dodatku č. .... k Zmluve o výkone osobnej asistencie zo dňa .......... (ďalej len „Zmluva“) v tomto znení:
1.1 Článok II. Miesto vykonávania asistencie sa ruší bez náhrady.
1.2 V Článku III. Doba trvania zmluvy sa mení druhý odsek nasledovne: 
Záväzky zo zmluvy zanikajú:
a) uplynutím doby, na ktorú bola uzavretá;
b) odstúpením od zmluvy podľa článku VI. tejto zmluvy;
c) uplynutím výpovednej lehoty podľa článku VI. tejto zmluvy;
d) dohodou zmluvných strán;
e) ak po vzniku nároku na peňažný príspevok na osobnú asistenciu nebol počas šiestich po sebe nasledujúcich kalendárnych mesiacov predložený výkaz o počte hodín vykonanej osobnej asistencie.
1.3 V Článku VI. Výška odmeny a spôsob jej vyplácania sa mení prvý odsek nasledovne:
Užívateľ osobnej asistencie sa zaväzuje vyplácať osobnému asistentovi odmenu za jednu odpracovanú hodinu, ktorá je stanovená zákonom č. 447/2008 Z.z. o peňažných príspevkoch na kompenzáciu ťažkého zdravotného postihnutia vo výške podľa ustanovenia § 22 ods. 9, ktorá môže byť upravená nariadením vlády Slovenskej republiky vždy k 1. júlu.
II.
Záverečné ustanovenia
1. Zmluva sa týmto dodatkom mení od 01.07.2018.
2. Ostatné ustanovenia Zmluvy, ktoré nie sú dotknuté týmto dodatkom, zostávajú nezmenené. Tento dodatok je neoddeliteľnou súčasťou Zmluvy.
3. Tento dodatok bol vyhotovený v troch rovnopisoch, pričom každá zo zmluvných strán dostane jeden rovnopis. Užívateľ osobnej asistencie odovzdá tretí rovnopis na príslušný ÚPSVR.
4. Zmluvné strany tohto dodatku sa oboznámili s jeho obsahom a tento dodatok schválili a vlastnoručne podpísali.
..........................................................



........................................................
podpis užívateľa osobnej asistencie
podpis osobného asistenta

V ..................................................   dňa ..............................
