Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

UMOWA ZLECENIA Nr

zawarta W dniu .....ooeeeeveveecveiiiennnn, pomiedzy Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Suchym Debie zwanym dale;
Zleceniodawca, reprezentowanym przez :

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchym Debie Katarzyne Raczkiewicz.
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§1

1. Niniejszg umowa zleceniodawca zleca zleceniobiorcy wykonanie ustug asystenta osobistego dorostej osoby
niepetnosprawnej. Ustuga $wiadczona przez asystenta bedzie zindywidualizowana, uwzgledniajac przy tym rodza;

i stopien niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia. Asystent ma stuzy¢
pomocg osobie niepetnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Asystent ma ogranicza¢ skutki niepetnosprawnosci
poprzez stymulowanie tej osoby do podejmowania aktywno$ci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia.
Ma umozliwi¢ tej osobie uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznosci np. poprzez udziat w wydarzeniach spotecznych,
kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych w tym m.in. Swiadczenia ustug wynikajacych z zakresu obowigzkow
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Swiadczenie ww ustug asystenckich o ktorych mowa w ust.1 U Panali .............ceevvevveeveeverseerarns bedg
wykonywane sposréd oséb wskazanych przez Zleceniodawce w wymiarze .............. godzin miesiecznie.

3. Osoba niepetnosprawna moze dokona¢ samodzielnego wyboru osoby, ktéra bedzie $wiadczy¢ ustugi asystenckie
spoérad osob wskazanych przez Zleceniodawce.

4 Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania prace okre$lone w ust.1 i zobowigzuje sie wykona¢ je ze szczegdlng
starannoscig i dbatoscig o interes Zleceniodawcy zgodnie z otrzymanym zakresem czynnosci z zakresu ustug asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej stanowigcego zat. nr 1 do niniejszej umowy oraz kartg realizacji ustug asystenckich
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej stanowiacej zatacznik nr 8 do Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej”.

§2
1.Za wykonanie czynno$ci wymienionych w § 1 umowy zlecenia Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie stanowiace
iloczyn stawki godzinowej 30,00zt brutto (stownie: trzydziesci ztotych 00/100) i liczby przepracowanych godzin w
danym miesigcu.
2.Wynagrodzenie zostanie wyptacone zleceniobiorcy po przediozeniu rachunku oraz karty pracy osoby $wiadczacej
ustugi z iloscig zrealizowanych godzin, potwierdzonej podpisem osoby objetej pomoca zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 8 do Programu” Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020.



3. Wyptata wynagrodzenia nastapi na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorce w ciagu 7 dni roboczych od
dnia ztozenia przez niego rachunku.

4. Z wynagrodzenia zostang potracone wszelkie nalezne sktadki na ubezpieczenie spoteczne i podatki.

5. Zleceniobiorcy przystugiwac bedzie poza wynagrodzeniem zwrot kosztow zwigzanych z zakupem biletdw komunikacii

publicznej jednorazowych lub miesiecznych w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w

umowie oraz zakresie obowigzkéw w wysokosci nie wigkszej niz 200,00 zt (stownie: dwiescie ztotych) miesiecznie oraz

koszt ubezpieczenia OC lub NNW w wysokosci nie wigkszej niz 150 zt (stownie: sto pie¢dziesiat ztotych) rocznie.

§3

1. Czas trwania zlecenia strony ustalajaq na okres od dnia ........................ do dnia 31-12-2020 roku

§4
1.W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego o umowie
Zlecenia.

2. Z tytutu niniejszej umowy zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnieri pracowniczych ani socjalnych .

3. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie przez kazda ze stron umowy, z zachowaniem formy
pisemne;j.

§5
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy lub jej rozwigzania strony poddajg rozstrzygniecia
Sadu wiasciwego dla siedziby Zleceniodawcy.

§6

Podstawg prawna przetwarzania danych jest niezbednos¢ do wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ rozporzadzenia

RODO).
§7
1.Do umowy zatacza sie stosowne o$wiadczenia.
2. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron.

/zleceniodawca/ /zleceniobiorca/

Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2019-2020 jest finansowany ze $rodkéw pochodzacych
z Funduszu Solidarnoéciowego, w ramach resortowego Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej.



zatnr 1 doumowynr............ zdnia.............

ZAKRES OBOWIAZKOW

1. Swiadczenie ustug podstawowych, na ktére sktadajq sie:
a) pomoc osobie niepetnosprawnej w zakupach,
b) pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych,
c) pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z débr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.,

d) pomoc w przygotowaniu do wyjscia, dojazdach w wybrane przez Klienta miejsce oraz powrocie (np. dom,
praca, szkota, koScidt, lekarz, urzedy, znajomi, rodzina, itp.), w tym na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne, na kursy
i szkolenia zawodowe oraz miejsce pracy,

e) czytanie prasy, ksigzek lub korespondenciji, osobom niezdolnym do samodzielnego czytania,

f) pomoc w pisaniu pism, listow osobom niewidomym, badz niezdolnym do samodzielnego pisania recznego, czy
komputerowego,

g) pomoc osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych: basen, sitownia
i inne sporty.

h) pomoc osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ i wyjS¢ integracyjno- aktywizujgco-animacyjnych,
kulturalnych i spotecznych.

2.Swiadczenie ustug 7 dni w tygodniu w godzinach 7.00-22.00 nie wiecej niz 30 godzin miesiecznie.
3. Asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wptywu uczestnika Programu na podejmowane dziatania.

4. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci co do wykonywania swoich obowigzkéw asystentem powinien kontaktowac sie
z Kierownikiem Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Suchym Debie.

Przyjatem do realizacji:

data, podpis asystenta

Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2019-2020 jest finansowany ze $rodkéw pochodzacych
z Funduszu Solidarnoéciowego, w ramach resortowego Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej.



