Zatacznik Nr 2 do SWZ
UMOWA NrD.24, 2022

Wdniu ...l r. pomiedzy Gming Ostrowiec Swietokrzyski ul. Glogowskiego 3/5, 27-
400 Ostrowiec Swietokrzyski, NIP: 661-000-39-45 - Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej
w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Sw., zwanym dale;
,<Zamawiajgcym”, reprezentowanym na mocy upowaznien Prezydenta Miasta Ostrowca

Swietokrzyskiego wynikajgcych z Zarzgdzen Nr ............ z dnia ...... INr z dnia
.............. r., przez Dyrektora mgr Magdalene Salwerowicz, a ................, zam. ul.
.................... 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, NIP: ........, REGON wpisanym do Krajowego
Rejestru Sgdowego Nr ....... z dnia, reprezentowang przez ........ , zZwanym dalej ,Wykonawcg”,
zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego w dniu ............ r. postepowania na ustugi
spoteczne, umowa o nastepujgcej tresci:
§1.
1. Zamawiajgcy zleca w wyniku przeprowadzonego w dniu ................. r. postepowania na

udzielenie zamdwienia na ustugi spoteczne, a Wykonawca przyjmuje na siebie
Swiadczenie ustugi zwanej ,ustugg asystencji” dla mieszkancéw Gminy Ostrowiec
Swietokrzyski. Ustuga asystencji realizowana jest na podstawie Programu Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022,
przyjetego do realizacji uchwatg Nr LVI11/15/2022 Rady Miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego
dnia 17 lutego 2022 r. w sprawie realizacji przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski Programu
~<Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’— edycja 2022. Program ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej’- edycja 2022 jest finansowany z Funduszu Solidarnosciowego i
w dalszej czesci umowy zwany jest Programem.

2. Odbiorcg ustugi jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim,
ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

§ 2.

1. Ustugi asystencji zostang wykonane zgodnie z zapisami niniejszej umowy, SWZ
w szczegolnosci zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz ofertg Wykonawcy.

2. Ustugi $wiadczone bedg na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski w okresie od dnia
podpisania umowy do 31 grudnia 2022 r. Ustugi asystencji mogg by¢ Swiadczone 24
godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepiséw
i norm, o ktérych mowa w Kodeksie pracy. Ustugi asystencji przyznawane bedg na
podstawie wypetnionej ,Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej" — edycja 2022 zwanej ,Kartg zgtoszenia” (zatgcznik nr 1 do umowy)
oraz speftnienia warunkéw uczestnictwa.

3. Ustugi asystencji sg skierowane do osob niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
albo orzeczenie traktowane na réwni do wymienionych, zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

4. W godzinach realizacji ustugi asystencji nie mogg by¢ swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekunhcze, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r., o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
2268 z p6zn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z
innych zrédet.



5. Wykaz osdb, ktére beda realizowa¢ umowe stanowi zatgcznik do niniejszej umowy. Zmiana
osoby na licie zatgczonej przez Wykonawce do oferty jest mozliwa jedynie w przypadkach
losowych niezaleznych od Wykonawcy, np. $mier¢, choroba. Na zmiane opiekuna
wymagana jest wczesniejsza zgoda Zamawiajgcego. Osoba ta powinna posiada¢ co
najmniej kwalifikacje i doswiadczenie takie samo jak osoba zastepowana.

6. Wykonawca oswiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zwigzku z prowadzong przez niego dziatalnoscig obejmujacg przedmiot
zamoéwienia na kwote co najmniej 200 000,00 zi.

§ 3.

Strony ustalajg, ze ustugi asystenta obejmujg swym zakresem czynnosci w szczegolnosci

ponizsze ustugi:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
€)

f)
9)
h)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli;

czesaniu;

goleniu;

obcinaniu paznokci rgk i nog;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w
t6zku;

zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen;

przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojow;

staniu t6zka i zmianie poscieli;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

f)
9)

sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu smieci;

dokonywaniu biezgcych zakupéw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie
towarow z poétek, wkiadanie towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie
koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wozka osoby niepetnosprawnej lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie);

myciu okien;

utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebow, elektryczna golarka, etc.);

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go;
transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola,
szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)
c)
d)

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu;
pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi);



e) asystowanie podczas podrozy sSrodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi
do transportu osob niepetnosprawnych oraz takséwkami;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub
asystenta;

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

wyjscie na spacer;

a) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,
etc.;

b) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy
(np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie, wypetnianiu formularzy);

C) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sig;

d) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze;

e) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni;

f) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby
niepetnosprawnej).

§4.

. Ustugi asystencji przyznawane bedg na podstawie ziozonej ,Karty zgtoszenia”
zawierajgcej godzinowy wymiar, pore i dni Swiadczenia ustugi asystencji wraz z klauzulg
informacyjna, kserokopii orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do w/w wymienionych oraz po
dokonaniu przeprowadzonej analizie sytuacji rodzinne;j.

. Zamawiajgcy niezwtocznie bedzie przekazywac¢ Wykonawcy jeden egzemplarz kserokopii
.Karty Zgtoszenia®, ,Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, zwanym dalej ,zakresem czynnosci”
(zatgcznik nr 2 do umowy), ustalony z uwzglednieniem konkretnych potrzeb Uczestnika
Programu oraz decyzje administracyjng MOPS, a Wykonawca zobowigzany bedzie
wykonaé¢ przedmiot umowy zgodnie z ustalonym zakresem i wymiarem godzinowym. W
przypadku zmiany zakresu czynnosci, Zamawiajgcy niezwtocznie przekazuje telefonicznie
lub pisemnie aktualny zakres.

. W przypadkach nie cierpigcych zwtoki Wykonawca moze swiadczy¢ ustuge asystencii
jeszcze przed otrzymaniem ,Karty zgtoszenia® o ktdérej mowa w ust. 1, po uprzednim
uzgodnieniu tej mozliwosci z MOPS, telefonicznie (nr tel.: 41 276 76 57), badz w inny
sposéb.

. Wykonawca ma obowigzek niezwiocznie kazdorazowo informowaé Zamawiajgcego o
wstrzymaniu ustug asystencji u osoby niepetnosprawnej, z powodu hospitalizacji, pobytu
na turnusie rehabilitacyjnym, zgonu lub innych zdarzeh. W przypadku czasowego
opuszczenia miejsca zamieszkania przez osobe niepetnosprawng, koordynator
zobowigzany jest do monitorowania jego sytuacji, az do chwili jego powrotu do miejsca
zamieszkania, celem wznowienia ustugi. Koordynator ma obowigzek przekazac¢ informacje
Zamawiajgcemu o0 wznowieniu ustug asystenciji, najpdzniej w dniu jej wznowienia.

. Wykonawca ma obowigzek kazdorazowo (w przypadku zmiany opiekunki rowniez)
informowac Uczestnika Programu o osobie swiadczgcej ustuge ze wskazaniem imienia i



nazwiska, a nadto w przypadku zmiany osoby swiadczgcej ustuge réwniez o ewentualnej
zmianie godzin swiadczenia ustug, w przypadku jej wystgpienia.
. Biuro Wykonawcy znajduje siew ...................... przyul. .................. nrtel.: .............
e-mail: ................
§5.
. Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajgcemu po zakonczonym
miesigcu, w terminie nie pozniej niz do 2 - go dnia nastepnego miesigca, zbiorczego
miesiecznego sprawozdania (zatgcznik nr 4 do umowy) z ilosci godzin ustug asystencji
Swiadczonych u osob niepetnosprawnych wraz z informacjg o dniach nieswiadczonych
ustug oraz przekazania miesiecznego harmonogramu pracy asystentow na miesigc
nastepny.
. Na zadanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ do wglagdu Karty
realizacji ustug asystenta w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej
" — edycja 2022 (zatgcznik nr 3 do umowy) za wskazany miesigc, w ktérym swiadczono
ustugi, w terminie 3 dni od dnia otrzymania wezwania do przedstawienia w/w kart.
§ 6.

. Zamawiajgcy przewiduje do wykonania przez Wykonawce 12 901 godzin ustugi asystencji
dla:
a) osob niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Z niepetnosprawnoscig sprzezong lub orzeczeniami rownowaznymi — 4 200 godzin
b) os6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o0 znacznym stopniu

niepetnosprawnosci lub orzeczeniami rownowaznymi — 7 261 godzin
c) o0sOb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci lub orzeczeniami rownowaznymi — 1 440 godzin.
. O zmianach ilosci godzin przyznanych ustug, ich zakresu oraz o zwiekszeniu lub
zmniejszeniu ilosci Uczestnikow Programu - Zamawiajgcy bedzie niezwtocznie informowat
Wykonawce, ktory bedzie zobowigzany uwzglednic to w swoich dziataniach.
. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ przesuniec ilosciowych godzin ustug miedzy
grupami oséb niepetnosprawnych, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadku zaistnienia takich
potrzeb, pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg maksymalnej kwoty
wynagrodzenia Zleceniobiorcy.
. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ograniczenia zakresu zamowienia do 70%
wielkosci zamodwienia o ktorej mowa w § 7 ust. 2.
. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ ograniczenia wynagrodzenia, w przypadku gdy,
Uczestnik Programu skorzysta z mozliwosci wskazania osoby, ktéra ma swiadczy¢ dla
niego ustuge asystencji.

§7.

. Strony ustalajg wynagrodzenia Wykonawcy za realizacje 1 godziny ustugi asystenta
objetej przedmiotem umowy: ........... zt netto (stownie: ...l ztotych .../100)
z VAT (zwolniony), brutto ............... zt (stownie: ..., ztotych .../100).

. Strony ustalajg, ze catkowite wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
umowy nie przekroczy kwoty netto: ....................... zt (stownie: ...l
ztotych  .../100) z VAT (zwolniony), brutto: ..., zt  (stownie:

......................... ztotych .../100), z zastrzezeniem ust. 3.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2 w okresie realizacji umowy, za wyjgtkiem ustawowej zmiany podatku



VAT oraz w przypadku zmniejszenia ilosci godzin ustug wskazanych w ogtoszeniu
i umowie z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego.
W przypadku zmniejszenia ilosci godzin zmiana umowy, w tym w zakresie catkowitego
wynagrodzenia zostanie wprowadzona stosownym aneksem.

4. Wykonawca oswiadcza, iz wynagrodzenie opiekuna za swiadczenie 1 godziny ustugi

asystenta wynosi ................... zt brutto (stownie: ... ztote
.../100).
§ 8.
. Pfatnos¢ na rzecz Wykonawcy bedzie dokonywana przez Zamawiajgcego miesiecznie,
przelewem na konto ..., , W terminie 14 dni od otrzymania

faktury, pod rygorem odsetek ustawowych, z zastrzezeniem § 10 ust. 4.

. Faktury, oprocz elementéow okreslonych w ustawie o podatku od towardw i ustug (art. 106e
ust1) powinny zawiera¢ dane identyfikacyjne nabywcy wg. wzoru:

Nabywca: Gmina Ostrowiec Swietokrzyski
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski;
ul. Jana Gtogowskiego 3/5
NIP: 661-000-39-45
Odbiorca (ptatnik): Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski;
ul. Swietokrzyska 22
§09.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie:

a) jakosci, rzetelnosci, efektywno$ci realizacji zadania,

b) stanu realizacji zadania i sposobu Swiadczenia ustugi asystenciji,

c) prawidtowos$ci prowadzonej dokumentacji dotyczacej realizacji zadania,

d) dokumentacji pracowniczej osob zatrudnionych do realizacji umowy, na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, a takze dokumentacji potwierdzajgcej
kwalifikacje oraz doswiadczenie tych oséb.

. W ramach kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy
niezbednych informacii.

. Wykonawca ma obowigzek zatozenia i prowadzenia dla kazdego Uczestnika Programu
korzystajgcego z ustug asystencji dokumentacji zawierajgcej:

a) kserokopie Kart Zgtoszenia, kserokopie zakresu czynnosci ustugi asystencji, z
uwzglednieniem konkretnych potrzeb oséb niepetnosprawnych, informacje o czasowym
nieswiadczeniu ustug asystencji, decyzje administracyjng MOPS oraz notatki stuzbowe
sporzgdzone po kazdej wizycie w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej,

b) informacje o wynikach kontroli dotyczacych prawidtowosci i jakosci Swiadczonych ustug,
przeprowadzonych przez MOPS lub z ramienia samego Wykonawcy.

. Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z
przedmiotem zamdwienia przez okres 5 lat liczgc od poczatku roku nastepujgcego po roku,
w ktérym Wykonawca realizowat zadanie ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

§ 10.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy Zamawiajgcy

ma prawo naliczy¢ Wykonawcy kary umowne.

2. Wykonawca zaptaci kare umowng w przypadku:

a) zrealizowania ustugi niezgodnie z zamdéwieniem pod wzgledem jakosciowym w
wysokosci 0,1% tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2, za kazdy




stwierdzony przypadek,

b) z tytutu odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z powodu okolicznosci, o ktérych
mowa w § 17 ust. 2 lub rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy
(niezaleznych od Zamawiajgcego), w wysokosci 10 % tagcznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 7 ust. 2,

c) w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajgcego, w wysokosci 10 % tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego
w § 7 ust. 2.

d) braku posiadania zawartej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na
kwote co najmniej 200 000,00 ztotych, w wysokosci 1 % fgcznego wynagrodzenia
brutto okreslonego w § 7 ust. 2.

W przypadku, gdy szkoda przekraczaC bedzie wartos¢ zastrzezonej kary umownej,

Zamawiajgcy ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach

ogolnych.

4. Naliczenie przez Zamawiajgcego kary umownej nastepuje przez sporzgdzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 5
dni od daty otrzymania w/w dokumentow do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty
w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potrgcenia kary umownej z
wynagrodzenia Wykonawcy lub innych wierzytelnosci przystugujgcych Wykonawcy w
stosunku do Zamawiajgcego.

5. Naliczenie przez Zamawiajgcego bagdz zaptata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia Wykonawcy z zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

w

6. Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego do potrgcenia kar umownych i innych
wierzytelnosci przystugujgcych Zamawiajgcemu wobec Wykonawcy, z wynagrodzenia
umownego.

7. taczna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekracza¢ 30% tgcznego wynagrodzenia
brutto okreslonego w § 7 ust. 2.

8. W przypadku niezatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce przy
realizacji zamowienia osoby bezrobotnej z terenu Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, przez
okres realizacji umowy, w terminach okreslonych w § 13, Wykonawca bedzie zobowigzany
do zapfacenia Zamawiajgcemu kary umownej w wysokos$ci iloczynu kwoty minimalnego
wynagrodzenia ustalonego dla pracownikdéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z
uwzglednieniem wysokosci etatu jaki zostat wskazany przez Wykonawce w ofercie oraz
liczby miesiecy w okresie realizacji zamowienia, w czasie ktorych w/w obowigzek nie byt
realizowany, chyba, ze Wykonawca wykaze, ze przedstawit zgtoszenie ofert pracy
powiatowemu urzedowi pracy albo odpowiedniemu organowi zajmujgcemu sie realizacjg
zadan z zakresu rynku pracy w panstwie, w ktérym ten Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, a niezatrudnienie o0s6b bezrobotnych nastgpito z przyczyn
niezaleznych po jego stronie. Za przyczyne nielezgcg po stronie Wykonawcy bedzie
uznany w szczegolnosci brak na obszarze, w ktorym jest realizowane zamowienie i w
okresie jego realizacji, oséb bezrobotnych zdolnych do wykonania zamoéwienia lub
odmowy podjecia pracy przez takg osobe bezrobotna.

§ 11.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2022 r.
§12.

1. Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej przez Wykonawce lub Podwykonawce asystentdéw i zatrudnienia na



podstawie umowy o prace koordynatora.
. Kazdorazowo na zgdanie Zamawiajgcego, w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze,
Wykonawca zobowigzuje sie w celu weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o prace
koordynatora, przedtozy¢ Zamawiajgcemu do wgladu poswiadczong za zgodnos¢ z
oryginatem Kkopie umowy o prace zawartg przez Wykonawce z koordynatorem,
zawierajgcg imie i nazwisko zatrudnionego pracownika, date zawarcia umowy o prace,
rodzaj umowy oraz zakres obowigzkow pracownika.
. Nieprzedtozenie przez Wykonawce kopii umowy o ktdrej mowa w ust. 2, bedzie traktowane
jako niewypetnienie obowigzku zatrudnienia pracownika na podstawie umowy o prace.
. Za niedopetnienie wymogu zatrudnienia koordynatora na podstawie umowy o prace w
rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne,
w wysokosci kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, ustalonego na podstawie
przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace (obowigzujgcych w chwili stwierdzenia
przez Zamawiajgcego niedopetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia pracownika
na podstawie umowy o prace w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy) oraz liczby miesiecy
w okresie realizacji umowy, w ktérych nie dopetniono przedmiotowego wymogu.
. W przypadku dwukrotnego nie wywigzania sie z obowigzku zatrudnienia koordynatora na
podstawie umowy o prace lub zmiany sposobu zatrudnienia oséb wskazanych w ofercie,
Zamawiajgcy ma prawo od umowy odstgpic¢ i naliczy¢ dodatkowo kary umowne wskazane
w umowie, jak za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.
. W uzasadnionych przypadkach, z przyczyn nielezgcych po stronie Wykonawcy, mozliwe
jest zastgpienie osoby lub oséb, o ktorych mowa w ustepach poprzedzajgcych innymi
osobami pod warunkiem, ze spetnione zostang wszystkie powyzsze wymagania co do
sposobu zatrudnienia na okres realizacji przedmiotu umowy.
W przypadku zmiany osob skierowanych do wykonywania przedmiotu umowy przez
Wykonawce lub Podwykonawce zatrudnionych na podstawie umowy o prace w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, Wykonawca jest zobowigzany
kazdorazowo przygotowa¢ wykaz zmian obejmujgcych nowo zatrudnione osoby i
przekaza¢ go Zamawiajgcemu, w terminie 5 dni od zaistnienia zmiany. Zmiana wykazu
nastepuje poprzez ztozenie przez Wykonawce nowego wykazu zawierajgcego aktualne
dane.
. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli na miejscu wykonywania
zamowienia, w celu weryfikacji wykonywania przez Wykonawce lub Podwykonawce
obowigzkéw wskazanych w niniejszym paragrafie. Wykonawca zobowigzany jest
umozliwi¢ Zamawiajgcemu przeprowadzenie takiej kontroli, w tym udzieli¢ niezbednych
wyjasnien, informacji oraz przedstawi¢ dokumenty pozwalajgce na sprawdzenie realizacji
przez Wykonawce tych obowigzkdw.

. Niezaleznie od obowigzku zaptaty kar umownych, o ktérych mowa w umowie, skierowanie

do wykonywania czynnosci okreslonych w niniejszym paragrafie, osoby niezatrudnionej na

podstawie umowy o prace, stanowi¢ bedzie podstawe do odstgpienia od umowy przez

Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.

§ 13.

. Wykonawca w okresie realizacji przedmiotu umowy zobowigzuje sie:

a) zatrudni¢ ... osobely bezrobotng/e z terenu Gminy Ostrowiec Swietokrzyski do
realizacji ustug, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, na podstawie umowy o prace zawartej w
nie mniej niz niepetnym wymiarze czasu pracy, gdzie niepetny wymiar czasu pracy nie
moze byc¢ nizszy niz 1/2 etatu, tj. 1/2 etatu kazda z nich,



b) zatrudni¢ na podstawie umowy o prace osoby, o ktérych mowa w pkt.1, nie pézniej niz
do 30 dnia po podpisaniu umowy i udokumentowac ten fakt Zamawiajgcemu, poprzez
przedtozenie w terminie 5 dni od zatrudnienia dokumentéw o ktérych mowa w ust. 2,

c) sktadac, na kazde wezwanie Zamawiajgcego, pisemne oswiadczenie o spetnieniu
wymogu, o ktérym mowa w pkt. 1 wraz z innymi dokumentami, o ktérych mowa w ust.
2.

2. Wykonawca w celu potwierdzenia zatrudnienia osoby/osob, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1, zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu nastepujgce wskazane ponizej
dowody/dowdd, w szczegdlnosci:

a) odpis skierowania bezrobotnego do pracodawcy wystawionego przez urzad pracy,

b) decyzje o utracie statusu bezrobotnego,

c) oswiadczenia Wykonawcy/Podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o
prace osoby bezrobotnej, ktorej dotyczy wezwanie Zamawiajgcego. O$wiadczenie to
powinno zawieraC w szczegolnosci doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego
oSwiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie ze objete wezwaniem
czynnos$ci wykonujg osoby bezrobotne wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, umowy
oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy.

d) poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem odpowiednio przez
Wykonawce/Podwykonawce kopii umowy o prace osoby bezrobotnej wykonujgcej w
trakcie realizacji umowy czynnosci, ktorych dotyczy w/w oswiadczenie Wykonawcy
(wraz z dokumentem regulujgcym zakres obowigzkéw, jezeli zostat sporzadzony).
Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie powinny zosta¢ zanonimizowane w sposéb
zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw zgodnie z art. 13 ust. 11 2
RODO. Informacje takie jak imie, nazwisko zatrudnionego, data zwarcia umowy, rodzaj
umowy o prace, stanowisko lub rodzaj wykonywanych czynnosci powinny by¢ mozliwe
do zidentyfikowania.

e) zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgcego opfacanie przez
Wykonawce skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zawarcia umowy
0 prace z bezrobotnym za ostatni okres rozliczeniowy lub oswiadczong za zgodnosc¢ z
oryginatem przez Wykonawce kopie dowodu potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika
przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w sposéb zapewniajgcy ochrone
danych osobowych pracownikéw zgodnie z RODO. Imie i nazwisko pracownika nie
podlega anonimizacji.

§ 14.
Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcego informowania Zamawiajgcego o wszelkich
okolicznosciach wptywajgcych na zasadnosc¢, forme przyznania ustug, ich zakres i ilo$¢.

§ 15.

1. Strony zobowigzujg sie do porozumiewania w toku realizacji niniejszej umowy na pismie
poprzez korespondencje doreczang adresatowi za pokwitowaniem/potwierdzeniem
odbioru oraz elektronicznie.

2. Zakres ustugi ktory Wykonawca bedzie wykonywac osobiscie:

) USSP
22

3. Zakres ustugi, ktore Wykonawca bedzie wykonywat za pomocg Podwykonawcéw lub

dalszych Podwykonawcow:



) e

. Powierzenie wykonania czesci przedmiotu umowy Podwykonawcom Ilub dalszym
Podwykonawcom nie wytgcza obowigzku spetnienia przez Wykonawce wszystkich
wymogow okreslonych postanowieniami umowy, w tym dotyczgcych personelu
Wykonawcy.

. W przypadku zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcy — podmiotu, na ktérego zasoby
Wykonawca powotywat sie w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu, o czym mowa w art. 462 ust. 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych, Wykonawca jest zobowigzany wykaza¢ Zamawiajgcemu, ze
proponowany inny Podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spetnia w/w warunki w
stopniu nie mniejszym niz Podwykonawca, na ktérego zasoby Wykonawca powotywat sie
w trakcie postepowania o udzielenie zamoéwienia. W tym celu Wykonawca zobowigzany
jest do przediozenia Zamawiajgcemu dokumenty w zakresie wymaganym przez
Zamawiajgcego w trakcie postepowania — zgodnie z postanowieniami SWZ.

. Powierzenie wykonania czesci zaméwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie zamowienia.

§ 16.

. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy aneksu podpisanego przez obie strony - pod

rygorem niewaznosci.

. Zakazuje sie zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na

podstawie ktorej dokonano wybory Wykonawcy, chyba ze Zamawiajgcy przewidziat

mozliwos¢ dokonania takiej zmiany w ogtoszeniu o zamowieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia w postaci jednoznacznych postanowieh umownych, ktore okreslajg
ich zakres charakter oraz warunki wprowadzenia zmian.

. Nawigzujgc do ust. 2 Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany tresci umowy:

1) w przypadku ustawowej zmiany wysokosci stawek podatku VAT dotyczacej przedmiotu
umowy, podlegajg one zmianie od dnia wejscia w zycie nowych stawek podatku, przy
czym zmianie ulegnie wytgcznie kwota brutto, cena netto pozostaje bez zmian,

2) w przypadku zmniejszenia ilosci godzin ustug asystencji wskazanych w ogtoszeniu na
ustugi spoteczne i umowie z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego (np. z powodu
zmiany liczby oséb zakwalifikowanych przez MOPS do programu) zmianie ulegnie
taczne wynagrodzenie Wykonawcy,

3) w przypadku, gdy Uczestnik Programu, skorzysta z mozliwosci wskazania osoby, ktéra
bedzie swiadczy¢ dla niego ustuge asystencji, zmianie ulegnie catkowite
wynagrodzenie,

4) przesuniecia godzin miedzy poszczegdlnymi grupami osob niepetnosprawnych, o
ktorych mowa w § 6 ust. 1, pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg
maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 7 ust. 2.

5) zmiany danych teleadresowych,

6) zmiany numerow kont bankowych,

7) zmiany Podwykonawcow lub dalszych Podwykonawcéw,

8) zmiany wskazanej w ofercie osoby wykonujgcej zamdwienie z przyczyn niezaleznych
od Wykonawcy, przy czym zmiana wymaga akceptacji Zamawiajgcego i mozliwa jest
tylko na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu nie nizszym niz osoby zmienianej.



§ 17.

1. Poza przypadkami okreslonymi przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, Stronom
przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadkach okreslonych w niniejszym
paragrafie.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy:

1) w przypadku zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach,

2) w razie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy niezgodnie z umowg (niezgodnie
Z jej trescig lub projektem),

3) w przypadkach okreslonych w Kodeksie cywilnym i ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zamowien publicznych,

4) w przypadkach koniecznosci dokonywania bezposredniej zaptaty Podwykonawcy lub
dalszemu Podwykonawcy lub koniecznosci dokonania bezposrednich zaptat na sume
wiekszg niz 5% wartosci brutto umowy,

5) jesli kary umowne, ktorymi Zamawiajgcy obcigzyt Wykonawce, osiggnety tgcznag
wysokos¢ 30% tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2,

3. Odstgpienie od niniejszej umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i zawiera¢ uzasadnienie. Prawo do odstgpienia od umowy przystuguje w
terminie 30 dni od daty zaistnienia okolicznosci bedgcej podstawg odstgpienia.

4. Uprawnienie do odstgpienia i jego realizacja nie pozbawia prawa do naliczenia kary
umowne;j.

5. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od niniejszej umowy zgodnie z
postanowieniami niniejszego paragrafu, Wykonawca moze ZzgdacC wylgcznie zaptaty
wynagrodzenia, za ustugi, ktore zostaly wykonane do dnia odstgpienia, chyba Zze
Zamawiajgcy zgtasza zastrzezenia co do jakosci wykonywanych ustug.

§ 18.

Wykonawca oswiadcza, ze wykonat obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 lub art. 14

RODO wobec o0sd6b, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu

realizacji zamowienia.

§ 19.

Zamawiajgcy powierza przetwarzanie danych osobowych, osob objetych pomocg w formie

ustug asystenciji w celu realizacji wczesniejszej umowy na warunkach okreslonych w oddzielnej

umowie.
§ 20.

1. W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
(Dz. U. 2020 r., poz. 1740 ze zm.) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r., - Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 z pézn.zm.).

2. Strony zobowigzane sg do wzajemnego informowania o zmianie adresu wskazanego w
umowie. Korespondencja wystana na wskazany przez Strone adres bedzie uznawana za
skutecznie doreczong w sytuaciji, gdy wrdci ona z adnotacjg ,adresat nieznany”, ,adresat
wyprowadzit sie” lub podobng, a Strona bedgca nadawca nie zostata poinformowana o
Zmianie tego adresu.

§ 21.

Spory pomiedzy stronami wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy podlegajg

rozstrzygnieciu przez sady powszechne wtasciwe miejscowo dla Zamawiajgcego.



§ 22.
Umowa zostata sporzgdzona w 3-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zatgcznik nr 1 do umowy

Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2022*

. Dane uczestnika Programu:
1. Imie i nazwisko:

2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece
porazenie mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta
przepuklina oponowo — rdzeniowa)d,

2) dysfunkcja narzgdu wzrokuld,

3) zaburzenia psychiczneld,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchuld,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned,

10.Ktoéra z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowng:

11.Czy porusza sie Pan(i):

W domul 1) 2) z pomocg 3) nie porusza sie
samodzielnied sprzetow ortopedycznych samodzielnie ani z
itp. O pomocg sprzetow
ortopedycznychd
Poza 1) 2) z pomocg 3) nie porusza
miejscem samodzielnied sprzetow ortopedycznych sie samodzielnie ani z

Ozamieszkania itp. OJ



pomocg sprzetow
ortopedycznychd

12.Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie —
Tak[/Nie[d

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Il.  SRODOWISKO:
1. W jakich czynnos$ciach w szczegdélnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[d
2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nie[d
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetiania rél spotecznych Tak[d/Nie[d
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nied
5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[d/Nied

.  OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:

Pl
2. Wiek: oo,
3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci

4. W jakich czynnosciach mogtby pomoéc Panu/Pani asystent? Czego Pan(i) od niego
oczekuje?



7.

V.
1.
2.

Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentna, aby przeszkoli¢ asystenta do
wykonywania dla Pani ustug asystenc;ji osobistej? Tak[d/Nie[]

DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[d/Nie[d

Jesli tak, to prosze wskazag, z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytaé¢ jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione

zostang form wsparcia dopytac¢: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w
dalszym ciggu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

V.
1.

VI.
1.

2.

3.

Oswiadczenia:
W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa
wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022 (zgodnie zrozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogdélne rozporzgdzenie o0 ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119, str. 1 oraz Dz. Urz. UE.L Nr 17 z 23.05.2018 str. 2), zwanego dalej
,RODOQO?”, informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27- 400 Ostrowiec Swietokrzyski, nr tel. (41)
276 — 76 - 00, ktérego reprezentantem jest Dyrektor Osrodka.

Administrator danych powofat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktory
reprezentuje Administratora w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
0sob fizycznych. Nr tel. IODO (41) 276-76-35, adres e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl.



4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wytgcznie w
celu realizacji programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym
do ich pozyskania na podstawie przepisdéw prawa regulujgcych ich dziatalnos¢. Dane osobowe
moga by¢ udostepniane réwniez pomiotom zewnetrznym uprawnionym do ich przetwarzania na
podstawie pisemnej umowy powierzenia danych osobowych zawartej przez Administratora w
celu realizacji Programu.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem panstw
trzecich rozumie sie wszystkie kraje, ktore nie sg panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres nie diuzszy niz do zrealizowania
Pani/a obowigzku wynikajacego z realizacji celu ich zbierania i zostang trwale usuniete po
osiggnieciu celu.

8. Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu,
sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do innych
podmiotéw, uzyskania kopii danych osobowych.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do
16. roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Zatgcznik Nr 2 do umowy

(imie i nazwisko Uczestnika Programu)

Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2022
Zakres czynnosci w szczegodlnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielegnacyjnych:
a) myciu gtowy, myciu ciata, kgpieli [J;

b) czesaniu ;

c) goleniuld;

d) obcinaniu paznokci rgk i nogd;

€) zmianie pozyciji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wézek, utozeniu sie w tézkuld;

f) zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen];

g) przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojowl];

h) sfaniu t6zka i zmianie poscielil];

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) sprzataniu mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu smiecild;

b) dokonywaniu biezgcych zakupdw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towarow na potkach, podawanie towaréw z potek, wktadanie
towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wbzka osoby niepetnosprawnej lub wbozka sklepowego, pomoc przy kasie);

C) myciu okienJ;

d) utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna
golarka, etc.)O;

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu goL[];

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wézka osoby niepetnosprawnej;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi);

C) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym(J;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggul];

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkamilZ;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystentald;

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacerl];

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[TJ;




c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig,
wypetnianiu formularzy)d;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzelT;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby
niepetnosprawnej).

Miejscowosé, dnia..................ooeelll. )



Karta realizacji ustug asystenta nr

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

Zatgcznik Nr 3 do umowy
Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu

Data ustugi |Liczba godzin Rodzaj ustugi* Czytelny podpis Czytelny podpis
L.p. zrealizowanyc asystenta uczestnika
h
taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigcu ................ 2022 r. wyniosta

godzin.




taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych
oraz koszt dojazdu wilasnym/innym $rodkiem transportu, np. takséwkg asystentow w zwigzku z
wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu
biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi Programu wyniost ... zt — koszt kwalifikowany to
maksymalnie 300 zt miesiecznie**

taczny koszt zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to
maksymalnie 50 zt miesiecznie***

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:
Potwierdzam zgodnosc¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ réwniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania,
wyjazd do innej miejscowosci.

**Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.

***Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce zakup srodkéw ochrony osobiste;j.



Miesieczne sprawozdanie z realizacji godzin ustug

w miesigcu

asystenta

Zatgcznik Nr 4 do umowy

L.p.

Nazwisko i imie

Adres
zamieszkania-
podopiecznego
Ostrowiec Sw.

Liczba godzin $wiadczonych
ustug przez asystenta

Zawieszenia ustug asystenta

dni robocze

swigteczne

Data

godzin

RAZEM

godzin ustug
podstawowych

godzin ustug
podstawowych
Swigtecznych







