
 
 

Dohoda o zabezpečení starostlivosti pre deti SZČO č. ................ 

Spolupracujúca organizácia:                              

Obchodné meno:                     ..............................................................     

Sídlo:                                          .............................................................. 

IČO:                                            .............................................................. 

Zapísaná v obchodnom registri:     ............................................................... 

Konajúci prostredníctvom:     ...............................................................        

(ďalej len „Spolupracujúca organizácia“) 

 

SZČO: 

Meno a priezvisko:                 ..............................................................    

Dátum narodenia:                  ..............................................................        

Trvalé bydlisko:                       ..............................................................   

IČO:                                           ..............................................................   

(ďalej len „IČO“) 

 

uzatvárajú túto Dohodu o zabezpečení starostlivosti pre deti SZČO (určené pre SZČO, ktorá 

nemá zamestnancov): 

1. Spolupracujúca organizácia sa zaväzuje poskytnúť sluţbu starostlivosti o dieťa/deti 

matiek/rodičov SZČO v priestoroch spolupracujúcej organizácie, tzn. zabezpečiť 

starostlivosť o deti zverené spolupracujúcej organizácii v rámci NP RaP, vrátane 

zabezpečenia pitného reţimu a hygienických potrieb detí pri zachovaní bezpečnosti a 

ochrany zdravia zverených detí. 

2. Spolupracujúca organizácia sa zaväzuje realizovať výkon sluţby starostlivosti 

o dieťa/deti riadne, včas a s odbornou starostlivosťou. 

3. Spolupracujúca organizácia plne zodpovedá za realizáciu sluţby starostlivosti 

o dieťa/deti. 

4. Zmluvné strany sa dohodli na poskytovaní sluţieb starostlivosti o dieťa SZČO 

v nasledovnom rozsahu: 
 

 Meno a priezvisko  rodiča  

Telefón/mobil rodiča  

Adresa bydliska rodiča  

Meno a priezvisko 

dieťaťa 

 

Dátum narodenia dieťaťa  

Rozpis poskytovania 

služby: 

Od: Do: Počet hodín 

Pondelok    

Utorok    

Streda    

Štvrtok    

Piatok    

Sobota    

Nedeľa    

Celkový počet hodín za týždeň  



 
 

 

5. Táto dohoda sa uzatvára od ...................... do ..................... (najneskôr do 31.10.2015). 

6. Táto dohoda sa riadi všeobecnými ustanoveniami Občianskeho zákonníka.   

7. Mzdové náklady vychovávateliek budú financované z nenávratného finančného 

príspevku poskytnutého z národného projektu Rodina a práca (ITMS: 27120330019), 

ktorý sa realizuje na základe Zmluvy o poskytnutí NFP uzavretej medzi Ministerstvom 

práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky a Implementačnou agentúrou pre 

Operačný program Zamestnanosť a sociálna inklúzia vďaka podpore z Európskeho 

sociálneho fondu v rámci Operačného programu Zamestnanosť a sociálna inklúzia. 

8. SZČO sa zaväzuje poskytnúť spolupracujúcej organizácii všetky údaje potrebné na 

zabezpečenie starostlivosti o svoje dieťaťa/detí v kútiku dočasnej starostlivosti.  

9. Na sluţby dočasnej starostlivosti podporené v rámci tejto Zmluvy nemôţe 

Spolupracujúca organizácia prijať od SZČO príspevok na starostlivosť o dieťa na 

základe zákona č. 561/2008 Z. z. o príspevku na starostlivosť o dieťa a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

10. Ţiadne z informácií, ktoré získali zmluvné strany v súvislosti s plnením tejto zmluvy, 

nesmú sprístupniť tretím osobám, ani vyuţiť na iný účel bez písomného súhlasu druhej 

zmluvnej strany, okrem prípadu, ak by im takáto povinnosť zverejnenia vyplývala. 

11. SZČO súhlasí s pouţitím údajov Implementačnou agentúrou pre Operačný program 

Zamestnanosť a sociálna inklúzia, pre účely propagácie a monitorovania aktivít 

národného projektu Rodina a práca. 

 

V .........................................., dňa ............................... 

    

 

Podpis spolupracujúcej organizácie ................................                          

 

Podpis SZČO .............................. 

 

 

 

 

 


