
Príloha č. 2

Dohoda o úhrade za pobyt sprievodcu/ zákonného zástupcu pacienta
v ústavnej starostlivosti NÚRCH Piešťany.

Národný ústav reumatických chorôb v Piešťanoch, nábrežie Ivana Krasku 4, 921 01
Piešťany ( ďalej len NÚRCH)

a pán/pani.........................................................................
ako sprievodca dieťaťa hospitalizovaného v NÚRCH Piešťany,
bytom.............................................................................................
narodený/á:..................................................................................., č. OP:....................................
(ďalej len „ sprievodca")

Uzatvárajú túto dohodu o výške úhrady za pobyt sprievodcu v NÚRCH:

1. Podľa platných predpisov je sprievodca za pobyt na štandardnom lôžku povinný

uhradiť:

- 1.-5. deň pobytu cenu vo výške: 8,30 Eura ( slovom: osemtridsaťeura) za každý deň

pobytu

- 6.- každý nasledujúci deň pobytu cenu vo výške: 5,00 Eur ( slovom: päteur) za

každý deň pobytu

Táto suma zohľadňuje náklady na ubytovanie a prevádzkové náklady - dodávka

tepla, vody, elektriny, upratovacích služieb, poskytnutie poste ľného prádla a pod.

2. Podľa platných predpisov je sprievodca za celodennú stravu povinný zaplatiť:

- 6,64 eura ( slovom: šesťceléšesťdesiatštyrieura) za každý deň pobytu ako pripočítateľná

položka k pobytu

3. Sprievodca sa zaväzuje uhradiť celkom sumu..........................................€ ( slovom:.......................

.........................) za každý deň pobytu počas ústavnej starostlivosti dieťaťa pred
odchodom z NÚRCH, najneskôr v posledný deň pobytu.

Podpísaný sprievodca dieťaťa, ako je vyššie uvedené, uznáva, že bol v čase:

Od:..................................do:......................................, t.j...................dní ako sprievodca dieťaťa

počas jeho hospitalizácie ubytovaný v NÚRCH Piešťany a za tento pobyt je povinný

podľa dohody uhradiť sumu:..............................€, slovom:..............................................................

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

Podpis zamestnanca Podpis sprievodcu
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