Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej “ — edycja 2019-2020 - wsparcie finansowe
ze Srodkow pochodzqcych z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 2

do formularza ofertowego
Znak sprawy MOPS.ZP.251.1.2020.AM

WZzOR
UMOWA ZLECENIA

Zawartaw dniu ................... w Glownie pomiedzy:
Gming Miasta Gtowno ul. Miynarska 15, 95-015 Gtowno NIP 7331345529, Miejskim Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Gtownie, ul. Ludwika Norblina 1, 95-015 Gtowno Regon 004281987, NIP
733-102-16-08, reprezentowanym przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Gtownie — Bozene Polak,
zwanym dalej ZLECENIODAWCA,

zwanym dalej ZLECENIOBIORCA
§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania ustuge polegajgca
na prowadzeniu ustug Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawne;j.
2. Umowa zostaje zawartanaczas-od .................... do 31 grudnia 2020r.

3. W okresie, o ktérym mowa w ust. 2 Zleceniobiorca zobowigzuje sie do pozostawania

w gotowosci do swiadczenia ustug zleconych przez Zleceniodawce bez mozliwosci odmowy.
4. Miejsce swiadczenia ustug zostanie wskazane Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce.
5. Zakres ustug obejmuje 150 godzin miesigcznie, przy czym podziat pracy na kolejny miesigc
zostanie przedstawiony Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce najpdzniej ostatniego dnia miesigca
poprzedniego.
6. Ustugi bedg swiadczone na rzecz maksymalnie 5 petnoletnich osob niepetnosprawnych
ze znacznym badz umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci zamieszkujgcych teren Gminy
Miasta Gtowna.
7. Ustugi mogg by¢ swiadczone w porach wyznaczonych w zaleznosci do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, tj. od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7.00 do 22.00.
8. Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie ze srodkow Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia
Osob Niepelnosprawnych w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby niepetlnosprawnej” —
edycja 2019-2020.

§2

1. Ustuga asystencka ma na celu pomoc petnoletnim osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub

umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym

2. Ustugi asystenta w szczegdlnos$ci mogg polega¢ na pomocy asystenta w:

1. wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, 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;
zatatwieniu spraw urzedowych;
nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z r6znego rodzaju organizacjami;

ok



6. korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).
3. Ustuga asystencka moze obejmowaé elementy ustug opiekunczych o charakterze
towarzyszgcym. Zleceniobiorca nie moze wykonywac czynnosci medycznych oraz zadan
z zakresu rehabilitacji zdrowotnej, jezeli nie ma do tego wymaganych uprawnien
i odpowiedniego przygotowania medycznego.

4, Ustuga jest $wiadczona w sposdb zindywidualizowany, uwzgledniajgcy rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.
5. Asystent ma prawo odmowi¢ zrealizowania ustug:

1. w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu Osoby Niepetnosprawnej jak i Asystenta;
2. w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ tamania przepisow
prawa.

6. Zakres wsparcia, sposéb swiadczenia i wymiar godzinowy ustugi asystenckiej oraz prawa
osoby z niepetnosprawnoscig bedg okredlone w kontrakcie trojstronnym, zawartym

pomiedzy osobg z niepetnosprawnoscig (lub jej opiekunem prawnym), asystentem
i podmiotem realizujgcym wsparcie w postaci ustugi asystenckiej.
7. Realizujgc ustugi Asystent kieruje sie ponizszymi zasadami:

1. zasada akceptacji - oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci
swobody wyboru warto$ci i celéw zyciowych oséb niepetnosprawnych,

2. zasada indywidualnego podejscia do osoby niepetnosprawnej, z uwzglednieniem jej
praw i potrzeb,

3. zasada poufnosci - respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji
uzyskanych od oséb niepetnosprawnych bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim
(z wylaczeniem wyjatkdw wynikajgcych z przepiséw obowigzujgcego prawa),

4. zasada prawa do samostanowienia - prawo osoby niepetnosprawnej do wolnosci i
odpowiedzialnosci za swoje zycie (z wytgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),

5. zasada obiektywizmu (nieoceniania) - wszechstronne, oparte na profesjonalnej
wiedzy rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osgddéw podczas analizy
sytuacji,

6. zasada dobra rodziny i poszczegdlnych jej cztonkéw - uwzglednienie podczas
realizacji ustug korzysci poszczegdlnych cztonkéw srodowiska rodzinnego osoby
niepetnosprawne;j.

8. Zleceniobiorca zobowigzuje sie SwiadczyC ustugi rzetelnie, w terminie, z zachowaniem nalezytej
starannosci, przy petnym wykorzystaniu swojej wiedzy.

§3
1. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy $wiadczgcego ustugi asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej wynosi............ ztotych brutto( stownie..........cccooeiiiiiiiinnnts ) za jedng godzine

pracy, zgodnie ze ztozong oferta.

2. Za kazdy miesigc $wiadczenia Ustug Zleceniobiorcy bedzie przystugiwato wynagrodzenie

w wysokosci, ktéra zostanie obliczona uwzgledniajgc ilos¢ godzin faktycznie swiadczonych

Ustug w danym miesigcu kalendarzowym, ktore zostaty udokumentowane zgodnie z warunkami

Umowy oraz kosztu za jedng godzine zegarowg Swiadczenia Ustug.

3. Podstawg rozliczenia jest karta pracy z rodzing i karta czasu pracy Wykonawcy potwierdzajgca

wymiar czasowy godzin w danym miesigcu oraz rachunek/faktura wystawiona na podstawie

przepracowanych godzin.

4. Strony przyjmuja, ze koszt za jedng godzine zegarowa $wiadczenia Ustug stanowi koszt brutto,

ti. z kwoty tej zostang pokryte wszystkie obcigzenia z tytutu ubezpieczen spotecznych,

ubezpieczen zdrowotnych, funduszu pracy, funduszu gwarantowanych $wiadczen pracowniczych,

naleznych podatkow itd., jezeli wystgpi obowigzek ich zaptaty przez Zleceniodawce, a takze

wynagrodzenia ptaconego Zleceniobiorcy.

5. Wynagrodzenie Asystenta za $Swiadczone ustugi wyptacane jest w terminie 7 dni
od dostarczenia prawidiowo wypetnionych dokumentéw o ktérych mowa w § 4 punkt 1.2) oraz
rachunku/faktury za miesigc poprzedni.



6. Rachunki/ Faktury nalezy wystawiac na:
Gmina Miasta Gtowno ul. Mitynarska 15, 95-015 Gtowno NIP 7331345529 z dopiskiem
»Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gtownie ul. Ludwika Norblina 1, 95-015
Gtowno”
7. Rozliczanie ustug Asystenta odbywa sie w systemie ptatnosci za godzine sSwiadczenia ustugi.
8. Zleceniobiorcy nie przystuguje zwrot kosztow przejazdu do klientéw - oséb niepetnosprawnych
oraz powrotu do miejsca zamieszkania ani roszczenie o zwrot innych kosztéw, poniesionych
w zwigzku ze $wiadczeniem Ustug.
9. Zleceniodawca i Zleceniobiorca zobowigzujg sie do przestrzegania zasady réwnosci szans
i niedyskryminacji, oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn, a takze przeciwdziataniu
wszelkim formom d skryminaciji.
§4
1. Do obowigzkéw Zleceniobiorcy nalezy:

1. rzetelne wykonywanie zadan zwigzanych ze swiadczeniem ustug asystenckich;

2. prowadzenie na biezgco karty pracy z rodzing i karty czasu pracy (wedlug wzoru
Zamawiajgcego). Karta ma by¢ prowadzona w formie papierowej i obejmowac ewidencje i rodzaj
wykonywanych dziatah, spostrzezenia i ewentualne uwagi podpisane przez osobe dokonujgca
wpisu wraz z datg;

3. comiesieczne dostarczenie prawidtowo wypetnionej i podpisanej dokumentacji wymienione;j
w ppkt. 2, najpdézniej do 5 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu ktérego dotyczy rozliczenie
do sekretariatu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gtownie ul. Ludwika Norblina 1, pok. 4.
4. niezwtocznego informowania Zleceniodawcy o:
1. wszelkich przeszkodach w wykonywaniu zlecenia,

2. zmianach, jakie zaszty po jego stronie, w tym w odniesieniu do tresci
oswiadczen, jakie ztozyt Zleceniodawcy w ofercie lub przed zawarciem Umowy.

5. przestrzeganie tajemnicy stuzbowej oraz stosowanie szczegélnej ochrony danych osobowych

0sOb niepetnosprawnych, rowniez po zakonczeniu lub rozwigzaniu niniejszej umowy,
6. udziat w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje organizowanych przez Zamawiajgcego bez
pobierania za ten czas wynagrodzenia.
2. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Zleceniodawcy jak
i osobom trzecim (w tym osobom niepetnosprawnym na rzecz ktérych Swiadczone sg ustugi)
w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem catosci lub czesci niniejszej umowy.
§5
1. Zleceniodawca jest uprawniony do dokonywania kontroli wykonywania przez Zleceniobiorce
czynnosci objetych niniejszg umowg w tym do zgdania wyjasnien.
2. Swiadczenie ustugi podlega monitoringowi oraz okresowej ewaluacji, ktérg bedzie prowadzit
Zamawiajacy.
§6
1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
z waznych powoddéw w tym w szczegdlnosci, w przypadku:
1. nie przestrzegania przez Zleceniobiorce zasad spotecznych;
2. wszczecia przeciwko Zleceniobiorcy postepowania karnego;

2. Strony mogg w kazdym czasie, wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia bez podawania powodow.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z trescig wzoru umowy akceptuje jg i nie wnosze do niej Zadnych
zastrzezen.



