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Poučení o právech a povinnostech žadatele (oprávněné osoby) o příspěvek na péči a osob poskytujících žadateli (oprávněné osobě) pomoc
ve smyslu z. č. 108/2006 Sb., o sociálních službách
a z. č. 500/2004 Sb., - správní řád 

Dnem podání žádosti je zahájeno správní řízení v dané věci. 

1) Práva žadatele (oprávněné osoby):
Účastník řízení (žadatel, oprávněná osoba, zástupce žadatele) má právo až do doby vydání rozhodnutí:

· předkládat podklady rozhodné pro rozhodování, 

· vyjadřovat se ke shromážděným podkladům.

· nahlížet do spisu (činit si výpisky a kopie), 

· vznášet připomínky a námitky. 

· se odvolat proti vydanému rozhodnutí
· být na základě vlastní žádosti přizván k jednání lékařské posudkové služby (komise)

· na informace o průběhu správního řízení

· na nezbytnou podporu při uplatňování výše uvedených práv 
2) Povinnosti žadatele (oprávněné osoby):

· podrobit se sociálnímu šetření, za tím účelem spolupracovat se sociálním pracovníkem ÚP, zejména tím, že se nebude bránit navázat s ním osobní kontakt (přímou komunikaci), pokud mu v tom nezabrání vážné zdravotní důvody a sdělí sociálnímu pracovníkovi svá stanoviska a pravdivé informace, které jsou rozhodné pro nárok na příspěvek podrobit se vyšetření zdravotního stavu 

· osvědčit skutečnosti rozhodné pro nárok na příspěvek, jeho výši nebo výplatu, 

· písemně ohlásit příslušné krajské pobočce Úřadu práce do 8 dnů ode dne, kdy tato změna nastala, změny ve skutečnostech rozhodných pro nárok na příspěvek, jeho výši nebo výplatu; tato povinnost musí být splněna i v době přerušení řízení; (např. změna trvalého a skutečného bydliště jak žadatele, oprávněné osoby, zástupce, tak i osob pečujících, změna způsobu výplaty, změna ošetřujícího lékaře). 

· na výzvu ÚP ČR osvědčit skutečnosti rozhodné pro nárok na příspěvek, jeho výši nebo výplatu, a to ve lhůtě do 8 dnů ode dne doručení výzvy

· písemně ohlásit změny týkající se zajištění pomoci, a to ve lhůtě do 8 dnů ode dne, kdy tato změna nastala; (změna pečující osoby, přijetí do zdravotnického zařízení, ukončení pobytu v tomto zařízení, přijetí do školského zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy, vzetí do vazby nebo nástup k výkonu trestu odnětí svobody) 
· využívat příspěvek na zajištění potřebné pomoci 

· písemně ohlásit do konce kalendářního měsíce následujícího po uplynutí kalendářního čtvrtletí výši příjmu rozhodnou pro zvýšení příspěvku (je-li osobě vypláceno zvýšení příspěvku dle § 12)
3) povinnosti pečující osoby

· písemně ohlásit přijetí oprávněné osoby do zdravotnického zařízení a propuštění z tohoto zařízení, není-li schopna tuto povinnost splnit sama oprávněná osoba a to ve lhůtě do 8 dnů ode dne, kdy tato skutečnost nastala;

· povinnost se vztahuje i na ohlášení ostatních změn rozhodných pro průběh řízení, pokud tyto změny nemůže nahlásit žadatel (oprávněná osoba)
· písemně do 8 dnů ohlásit případné úmrtí oprávněné osoby. 

· oznamovací povinnosti platí i v průběhu správního řízení o příspěvku

4) povinnosti příjemce příspěvku na péči

· využívat příspěvek na péči na zajištění potřebné pomoci osobou blízkou nebo asistentem sociální péče nebo poskytovatelem sociálních služeb, zapsaným v registru poskytovatelů, anebo dětským domovem či speciálním lůžkovým zdravotnickým zařízením hospicového typu.
· na vyžádání správního orgánu, který provádí kontrolu využívání příspěvku prokázat, že byl příspěvek využit k zajištění pomoci a to nejvýše 1 rok zpětně. (dokladem o vyplacení příspěvku fyzickým nebo právnickým osobám, které poskytují pomoc)
·  Žadatel (oprávněná osoba)(
·  Zástupce žadatele (oprávněné osoby)(
·  Pečující osoba(
( zaškrtněte typ osoby
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