Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 2 do ogloszenia
Istotne postanowienia umowy

UMOWA NY ..ovvieeniaiinnnnne
zawartaw dniu ................... 2020 roku pomigdzy
»Zamawiajacym”
a
»Wykonawca”

Umowe zawiera sie na podstawie Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019 — 2020,
ktorego podstawg prawng jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym
(Dz.U. poz. 2192 oraz z 2019 r. poz. 1622 i 1696), zwanego dalej Programem.

(98]

§1
Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ushug asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej na rzecz
uczestnika/-6w programu — .........ceeeeieieenn.. zamieszkalego ..............oooiiin , zwanego dalej
uczestnikiem.
Uslugi asystenta w szczeg6lnosci beda polega¢ na pomocy uczestnikowi w:

1) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom, praca,
placéwki oswiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety
lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.);

2) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

3) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

4) zatatwieniu spraw urzedowych;

5) nawiazaniu kontaktu/wspdtpracy zréznego rodzaju organizacjami;

6) korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

§2

Umowa zostaje zawarta na czas — od jej podpisania do 31 grudnia 2020 roku.
Czas trwania ustug asystenta:

a) limit godzin usthug asystenta wynosi nie wigcej niz 30 godzin miesigcznie

b) ustugi asystenta moga byl realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 — 22:00,

w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zosta¢ zmienione.

Asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika programu na podejmowane
dziatania.
Pod opieka asystenta w tym samym czasie bedzie pozostawac tylko jeden uczestnik Programu.
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci finansowania kosztow zakupu biletéw komunikacji publicznej, ani
zadnych innych kosztow przejazdu/dojazdu, ktore dotycza realizacji ustug w ramach Programu.
Asystent ma obowigzek comiesiecznego wypehiania ,Karty realizacji usthug asystenckich w ramach
programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dla odrebnie uczestnika, o ktérym/-ch mowa w § 1
ust. 1 i dostarczenia jej/ich do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu w terminie 7 dni
od zakonczenia miesiaca. Wzor karty stanowi zatacznik do niniejszej umowy.

§3

. Ustlugi asystenta finansowane bgda ze srodkéw Programu.

Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa § 2 wynosi ............. brutto za jedna
godzing zegarowa pracy.

Za kazdy miesigc $wiadczenia ustug Asystentowi bedzie przystugiwalo wynagrodzenie w wysokosci
wynikajacej z iloczynu liczby godzin faktycznie §wiadczonych ustug, ktére zostaly udokumentowane na
,,Karcie realizacji ustug asystenckich w ramach programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” i stawki
godzinowej, o ktorej mowa w ust. 2.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 3 wyplacane bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany w rachunku lub innym odrebnym dokumencie, w terminie 14 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionego rachunku/faktury.
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. 5. Podstawa wyplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiony rachunek/faktura, ktory nalezy przekaza¢
Zamawiajacemu w terminie 7 dni od zakonczenia miesiaca, za ktory przystuguje wynagrodzenie oraz karta/-y
realizacji ustug asystenckich, o ktérej mowa w § 2 ust. 4.

6. Wynagrodzenie za miesigc grudzien, za zgoda Zamawiajacego moze zosta¢ wyptacone do dnia 20 grudnia na
podstawie prawidtowo wystawionego przez Wykonawcg rachunku, przekazanego Zamawiajacemu do 15

grudnia 2020 roku.

§4

Zamawiajacy zapewni Asystentowi ubezpieczenie OC z tytutu §wiadczonych ustug.
§5

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedne kwalifikacje w celu wywiazania si¢ z umowy.
§6

Zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemne;.
§7

W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
§8

1. W celu prawidlowego wykonania przez Zleceniobiorce obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy
i wylgcznie w zakresie niezbednym dla wykonania przez Zleceniobiorcg takich obowiazkéw, Zleceniodawca
powierza Zleceniobiorcy mozliwo$¢ przetwarzania danych osobowych na zasadach okreslonych w odrebnej
umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w czasie trwania umowy i po jej rozwiazaniu lub wygasnieciu do zachowania
w tajemnicy informacji, o ktorych dowiedzial si¢ w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§9
Umowa niniejsza zostala zawarta w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje
Zleceniodawca, jeden Zleceniobiorca.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zalgcznik do umowy .....
Karta realizacji ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"

Karta realizacji ustug asystenckich Nr ...................

Imie i nazwisko uczestnika Programu: ..........oooeiiiiiiiiiiiiiii e
Adres uczestnika Programull ... ..o.eeue e et et et
Imig 1 NAZWISKO @SYSIENTAT ... .ottt et e

Rozliczenie miesieczne wykonania ushug asystenckich w okresie od ............... O eon wmiris mems i s s

Lp. | Data ustugi Liczba godzin Rodzaj ushugi*
zrealizowanych
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ol e S ey ) b

10.

Laczna liczba wykorzystanych biletow komunikacji publicznej, w zwiazku z realizacja ustug

asystenckich wyniosta w miesiacu ................... SZt. , O Warto$Ci «.ovvveevenenineennnnn. zt.

Data i podpis asystenta

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ushug asystenckich.

Data i podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustug asystenckich, np. w miejscu zamieszkania, poza miejscem
zamieszkania (np. wizyta w miejscowosci zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci).
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