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PŘÍKAZNÍ SMLOUVA
 o správě finančních prostředků pacienta po dobu hospitalizace v Psychiatrické nemocnici v Opavě
		dle ustanovení § 2 430 a násl. Občanského zákoníku.


Pan (í) …....................................... …..............................................….....datum narození ........................
bytem: …...................................................................................................................................................,
hospitalizován (a) v Psychiatrické nemocnice v Opavě ode dne ….................................
(dále jen „ pacient“), 
zastoupen opatrovníkem...............................................................	 na základě usnesení Okresního soudu v.......................č.j..................................ze dne …...................., které nabylo právní moci dne…………. a které je nedílnou součástí této smlouvy jako její Příloha č. 1
(dále jen „ příkazce“)

a

Psychiatrickou nemocnici v Opavě
se sídlem Olomoucká 305/88, 746 01 Opava
zastoupená Ing. Zdeňkem Jiříčkem, ředitelem
IČ: 00844004
(dále jen „ příkazník“)

Čl. I.

Výše uvedené smluvní strany se dohodly, že po dobu poskytování ústavní péče pacientovi v Psychiatrické nemocnici v Opavě bude příkazník vykonávat činnosti související se správou jeho finančních prostředků.
Za tímto účelem se zavazuje příkazník vykonávat v souladu s pokyny příkazce následující činnosti a plnit tyto povinnosti:
a) 	přijímat veškeré finanční prostředky, které budou doručeny do Psychiatrické nemocnice v Opavě pacientovi na jméno pacienta (např. důchody, dávky sociálního zabezpečení, vklady, apod.),
b)	přijaté finanční prostředky řádně spravovat ve prospěch pacienta v souladu s touto příkazní smlouvou. Pacient byl omezen ve svéprávnosti dle pravomocného rozsudku Okresního soudu v …................................ ze dne …................... č.j................................, který je nedílnou součástí této smlouvy jako její Příloha č. 2,
c) 	přijaté finanční prostředky pacienta bez zbytečného odkladu ukládat na depozitní účet pacienta (tzv. „konto pacienta“).
d) při jakémkoli nakládání s přijatými finančními prostředky pacienta si vyžádat předchozí písemný souhlas příkazce,
[bookmark: _GoBack]e)	zajišťovat činnosti spojené s prováděním plateb dle pokynu příkazce, včetně plateb periodicky se opakujících (např. inkasa, nájmy závazky, poplatky a jiné).
f) na základě písemné žádosti příkazce, vyhotoví příkazník do 10 pracovních dnů po jejím obdržení, vyúčtování osobního účtu pacienta, tzn. přehled úkonů souvisejících s nakládáním s peněžními prostředky, které v daném období provedl.




Čl. II.

Smluvní strany se dohodly, že příkazník bude povinnosti stanovené v čl. I této příkazní smlouvy plnit za odměnu, odpovídající výši úroků, které budou získány vázáním peněžních prostředků u peněžního ústavu po dobu hospitalizace pacienta v zdravotnickém zařízení příkazníka, a které budou peněžním ústavem připsány na účet pacienta (tzv. konto pacienta). Tato odměna zahrnuje i náhradu veškerých nákladů souvisejících s plněním povinností dle této smlouvy.

Čl. III.

Tato smlouva nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu oběma smluvními stranami.
Smlouva se uzavírá na dobu určitou, a to po dobu hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zařízení příkazníka.
Tato smlouva je sepsána ve dvou vyhotoveních s platností originálu, z nichž každá ze smluvních stran obdrží po jednom vyhotovení.
Tato smlouva může být měněna nebo doplňována pouze písemnými číslovanými dodatky podepsanými oběma smluvními stranami.
Veškeré právní vztahy vyplývající z této smlouvy se řídí zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník.
Nedílnou součástí této smlouvy je Příloha č. 1 usnesení OS v …..................., ze dne ….................. č.j............................. a Příloha č. 2 rozsudek OS v …......................, ze dne............................., č.j.............................
Účastníci této smlouvy prohlašují a stvrzují svými podpisy, že tuto smlouvu uzavírají ze své vůle, svobodně a vážně, že ji neuzavírají v tísni ani za nijak nápadně nevýhodných podmínek, že ji podpisem řádně přečetli a jsou srozuměni s jejím obsahem.

Příkazcem je opatrovník pacienta, který je oprávněn za pacienta jednat, je jim pověřený ………………….., a to dle usnesení ……………………….. ze dne……………. č.j. ………………….



V Opavě dne....................					V ….................... dne ….............





…...................................................				….................................................
 Psychiatrická nemocnice v Opavě				 	   za příkazce	
                  příkazník
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