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DOHODA O UKONČENÍ SMLOUVY O  

POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH SLUŽEB  

 

 

Níže uvedeného dne, měsíce a roku dle vlastního prohlášení k právním úkonům způsobilí účastníci: 

Městské zařízení sociálních služeb, příspěvková organizace, IČ 47701277,  

se sídlem Východní 621/16, 360 20 Karlovy Vary, 

zastoupená ředitelkou Mgr. Karin Sasákovou 

(dále jen poskytovatel na straně jedné) 

a 

Klient – pan/paní             
 

Narozen/a                 

Trvalý pobyt         

(dále jen příjemce na straně druhé)  

uzavřeli v souladu s článkem VII, odst. 7. 5. „Smlouvy o poskytování sociálních služeb“ 

podepsané dne …………. , tuto dohodu o ukončení smlouvy.  

 

Čl. 1 

 

Platnost a účinnost Smlouvy o poskytování sociálních služeb končí dnem ……………. 

 

 

Čl. 2.  

  

Příjemce se zavazuje, že nejpozději ke dni ………….. zaplatí v hotovosti v pokladně poskytovatele nebo 

bezhotovostně všechny úhrady a závazky, které má vůči poskytovateli z titulu uzavřené Smlouvy o 

poskytování sociálních služeb.  

 

 

 V Karlových Varech dne       

 Mgr. Karin Sasáková                  Příjemce  

     ředitelka MZSS       


