Zatacznik Nr 4 do SWZ
Opis przedmiotu zaméwienia Swiadczenie ustugi asystenta.

1. Przedmiotem zaméwienia jest zapewnienie $wiadczenia ustugi zwanej dalej ,ustugg asystencji”,
przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej zwanego dalej ,asystentem” polegajgcej na
wsparciu w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym osobom
niepetnosprawnym. Ustuga skierowana jest do oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo
orzeczenie traktowanym na rowni do wymienionych, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz =zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zwanych
dalej ,,Uczestnikami Programu”.

Pomoc w postaci asystenta bedzie realizowana na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, na
podstawie Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2022, realizowanego w ramach Funduszu Solidarnosciowego przyjetego
do realizacji Uchwatg Nr LVI11/15/2022 Rady Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego z 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. Ustuga asystencji Swiadczona bedzie w okresie od dnia podpisania umowy do
dnia 31.12.2022 r., ktérym ustuga ta zostata przyznana.

Ustuga moze by¢ swiadczona 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w
tym zakresie przepisow i norm, o ktérych mowa w Kodeksie pracy.

Za jedng godzine swiadczenia ustugi dla Uczestnika Programu przyjmuje sie czas 60 minut.

Kwota wynagrodzenia za jedng godzine osoby sprawujgcej opieke nad osobg niepetnosprawng nie
moze przekroczy¢ 40 zt brutto.

Zamawiajacy wskazuje, ze ustuga realizowana bedzie réwniez na rzecz oséb gtuchoniemych.

2. Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022, zwanym dalej ,zakresem czynnosci” okresla zatgcznik nr 1 do opisu
przedmiotu zamowienia.

3. 3. Przewidywana liczba godzin ustugi asystencji do wykonania w okresie od dnia podpisania umowy
do dnia 31.12.2022 r. dla:

e 0sOb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscig sprzezong lub orzeczeniami rownowaznymi — 4 200 godzin
e 0sOb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczeniami rownowaznymi— 7 261 godzin
e 0s0b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczeniami rwnowaznymi — 1 440 godzin
Przewidywana taczna liczba godzin wynosi: 12 901 godzin

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie:

1) mozliwo$¢ zrealizowania mniejszej ilodci godzin z przyczyn od niego niezaleznych (np.
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zmniejszenie ilosci 0séb korzystajgcych z ustugi),

2) mozliwos¢ przesuniecia ilosci godzin miedzy poszczegélnymi grupami oséb
niepetnosprawnych, o ktérych mowa wyzej, pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg
maksymalnej kwoty wynagrodzenia ustalonego w umowie,

3) mozliwos$¢ ograniczenia zamdwienia do 70 % wielkosci zamodwienia,

4) mozliwos$¢ ograniczenia wynagrodzenia (zamodwienia), w przypadku gdy uczestnik Programu,
skorzysta z mozliwosci wskazania osoby, ktéra bedzie swiadczy¢ dla niego ustuge asystenc;ji.

5. Wymiar godzinowy uzalezniony jest od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej, z uwzglednieniem
stopnia i rodzaju Jej niepetnosprawnosci. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za
osobe niepetnosprawng, a jedynie pomaganie badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiaréw.

6. Ustuga asystencji przyznawana bedzie na podstawie wypetnionej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’ — edycja 2022, zwang ,Karta zgtoszenia”.

7. Zamawiajgcy niezwtocznie bedzie przekazywac¢ Wykonawcy jeden egzemplarz kserokopii ,Karty
zgtoszenia”, decyzje administracyjng z MOPS informujgcg Uczestnika Programu o przyznaniu ustugi
asystencji zawierajgcg: czasookres przyznania ustugi, limit godzin oraz zakres czynnosci w celu
wiasciwego Swiadczenia ustug, a Wykonawca zobowigzany bedzie wykonaé przedmiot umowy
zgodnie z ustalonym wymiarem i zakresem czynnosci. W przypadku zmiany zakresu czynnosci
ustalonego z Uczestnikiem Programu, Zamawiajgcy niezwtocznie przekazuje telefonicznie bgdz
pisemnie aktualny zakres.

8. Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze postepowanie jest prowadzone z zastosowaniem tzw.
klauzul spotecznych. W zwigzku z tym, przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajgcy bedzie brat pod
uwage zatrudnienie na podstawie umowy o prace przez Wykonawce co najmniej 1 osoby bezrobotne;j
z terenu Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, co oznacza osobe spetniajgcg przestanki art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1100 z pdzn. zm.). Sposéb oceny wptywu posiadania statusu bezrobotnego na ocene oferty
zawarty jest w rozdziale XX ogtoszenia dotyczacy kryteribw oceny ofert. Wykonawca, ktéry bedzie
chciat skorzystac¢ z preferenciji przy ocenie ofert z uwagi na zatrudnienie na podstawie umowy o prace
oséb posiadajgcych status bezrobotnego zobowigzany jest zlozy¢ stosowne oswiadczenie w
Formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogtoszenia.

Zatrudnienie powinno obejmowacé okres realizacji umowy, a osoba ta powinna bezposrednio

uczestniczyé w realizacji umowy. Zatrudnienie osoby bezrobotnej realizujgcej zamowienie nie

powinno nastgpi¢ pozniej niz 30 dnia od podpisania umowy przez strony.

Wykonawca w ciggu 5 dni od dnia zatrudnienia, zawiadamia Zamawiajgcego o zatrudnieniu osoby

bezrobotnej przedstawiajgc:

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

2) decyzje o utracie statusu bezrobotnego,

3) oswiadczenia Wykonawcy/Podwykonawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej, ktdrej dotyczy
wezwanie Zamawiajgcego. Oswiadczenie to powinno zawieraé w szczegdlnosci doktadne

okreslenie podmiotu sktadajgcego o$wiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie ze



objete wezwaniem czynnosci wykonujg osoby bezrobotne wraz ze wskazaniem liczby tych oséb,
umowy oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy,

4) poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce/Podwykonawce kopii
umowy 0 prace osoby bezrobotnej wykonujgcej w trakcie realizacji umowy czynnosci, ktérych
dotyczy w/w oswiadczenie Wykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym zakres obowigzkow,
jezeli zostat sporzgdzony). Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie powinny zostac
zanonimizowane w sposéb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw zgodnie z
art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L119 z 04 maja 2016 r. str.1) i
zwanym dalej ,RODOQO”. Informacje takie jak imie, nazwisko zatrudnionego, data zwarcia umowy,
rodzaj umowy o prace, stanowisko lub rodzaj wykonywanych czynno$ci powinny byé mozliwe do
zidentyfikowania,

5) zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgcego optacanie przez Wykonawce
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zawarcia umowy o prace z bezrobotnym
za ostatni okres rozliczeniowy lub poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce
kopie dowodu potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen,
zanonimizowang w sposob zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw zgodnie z
RODO. Imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizaciji.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez osobe bezrobotng lub przez pracodawce przed

zakonczeniem tego okresu Wykonawca jest zobowigzany do zatrudnienia, w terminie 30 dni liczgc

od dnia rozwigzania stosunku pracy, na to miejsce innej osoby bezrobotnej.

Zasady dotyczace przedtozenia dokumentacji poswiadczajgcej zatrudnienie osoby bezrobotnej

stosuje sie takze do nastepnej osoby zatrudniane;.

W przypadku braku mozliwosci zatrudnienia osoby bezrobotnej z przyczyn niezaleznych od
Wykonawcy w w/w terminie, tj. 30 dni od dnia zawarcia umowy i gdy 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 (w szczegdlnosci wobec braku na obszarze, w ktérym jest
realizowane zamdwienie i w okresie jego realizacji, os6b bezrobotnych zdolnych do wykonania
zamodwienia lub odmowy podjecia pracy przez takg osobe bezrobotng) Wykonawca jest zobowigzany
do podejmowania préb majgcych na celu zatrudnienie osoby bezrobotne;.

Na kazdym etapie realizacji umowy Zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynno$ci
kontrolnych wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia osoby
bezrobotnej, w kazdym momencie realizacji umowy. Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegolnosci
do:

1) Zadania o$wiadczen i dokumentéw wskazanych ponizej w zakresie potwierdzenia zatrudnienia

osoby bezrobotnej lub faktu jej uczestnictwa przy realizacji umowy,



2) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetnienia w/w wymogoéw,

3) przeprowadzenia kontroli w miejscu wykonywania $wiadczenia.
W przypadku nie zatrudnienia na podstawie umowy o prace przy realizacji umowy osoby bezrobotnej
przez okres realizacji umowy w wyznaczonych powyzej terminach (dotyczy Wykonawcow, ktérzy chcieli
skorzysta¢ z preferencji przy ocenie ofert z uwagi na zatrudnienie osdb posiadajgcych status
bezrobotnego i ztozyli stosowne oswiadczenie w Formularzu ofertowym, stanowigcym — zigcznik nr 1 do
ogtoszenia), Zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary
umownej w wysokosci iloczynu kwoty minimalnego wynagrodzenia ustalonego dla pracownikow zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem wysokosci etatu jaki zostat wskazany przez Wykonawce
w ofercie oraz liczby miesiecy w okresie realizacji zamdwienia, 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 ktorym ten Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, a niezatrudnienie osob
bezrobotnych nastgpito z przyczyn niezaleznych po jego stronie. Za przyczyne nielezgcg po stronie
Wykonawcy bedzie uznany w szczegdlnosci brak na obszarze, w ktérym jest realizowane zamowienie i
w okresie jego realizacji, 0s6b bezrobotnych zdolnych do wykonania zaméwienia lub odmowy podjecia
pracy przez takg osobe bezrobotna.
Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie zgdanych przez
Zamawiajgcego dowodow w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia
wymaganej przez Zamawiajgcego osoby traktowane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce tego
wymogu.
Za zatrudnienie osoby zarejestrowanej we wiasciwym urzedzie pracy jako osoby bezrobotnej nie uwaza
sie zatrudnienie przez Wykonawce osoby uprzednio przez niego zwolnionej, jezeli w/w zwolnienie

nastgpito w okresie 1 miesigca poprzedzajgcego zawarcie umowy na realizacje zamowienia.

Zatrudnienie osoby bezrobotnej jak wskazano powyzej swoim zakresem musi obejmowac caty

okres przedmiotu umowy w wymiarze min., 2 etatu (min. 4 godzin na dobe).

Wymagania dotyczgce zatrudnienia zostaty okreslone w § 13 wzoru umowy.

. Stosownie do tresci art. 95 ust. 1 ustawy PZP Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia przez wykonawce lub
Podwykonawce na podstawie umowy o prace osob wykonujgcych wskazane przez Zamawiajgcego
czynnosci, ktérych wykonanie polega na wykonywaniu pracy w sposéb okreslony w art. 22 § 1 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2020 r. poz. 1320 ze zm.).

Zamawiajacy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub

Podwykonawce koordynatora tj. osoby odpowiedzialnej za:

a) dokonanie kontaktu (osobistego, telefonicznego) z Uczestnikiem Programu, niezwiocznie po

otrzymaniu ,Karty zgtoszenia” w celu ustalenia dziennego i godzinowego wymiaru swiadczonej
ustugi zgodnie z przyznanym limitem godzin przypadajgcych na danego Uczestnika. Koordynator
ma obowigzek wpisa¢ ustalony wymiar godzin do ,Karty zgtoszenia”,

b) przekazywanie comiesiecznego harmonogramu pracy asystentdw u poszczegolnych

podopiecznych ze wskazaniem godziny swiadczenia ustugi, nie pdzniej niz do 2 -go dnia roboczego
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d)

f)

9)

h)

nastepnego miesigca oraz w przypadku zmiany wymiaru godzin u danej osoby niepetnosprawnej,

niezwtoczne i kazdorazowe informowanie Zamawiajgcego o wstrzymaniu ustug asystencji u

podopiecznego, z powodu hospitalizacji, pobytu na turnusie rehabilitacyjnym, zgonu lub innych
zdarzen. W przypadku czasowego opuszczenia miejsca zamieszkania przez Uczestnika Programu,
koordynator zobowigzany jest do monitorowania jego sytuacji, az do chwili jego powrotu do miejsca
zamieszkania, celem wznowienia ustugi. Koordynator ma obowigzek przekazaé¢ informacije
Zamawiajgcemu o wznowieniu ustug asystenciji, najpozniej w dniu jej wznowienia,

wykorzystanie przez kazdego Uczestnika Programu przyznanego mu limitu godzin ustugi asystenc;ji
najpozniej do dnia 31.12.2022 r.,

indywidualne ustalanie z Uczestnikiem Programu zmiany wymiaru dziennego i godzinowego

Swiadczenia ustug asystenciji, na podstawie pisemnego wniosku Uczestnika Programu,
kazdorazowe (w przypadku zmiany opiekunki rowniez) informowanie Uczestnika Programu o osobie
Swiadczagcej ustuge ze wskazaniem imienia i nazwiska, a nadto w przypadku zmiany osoby
Swiadczacej ustuge rowniez o ewentualnej zmianie godzin swiadczenia ustug, w przypadku jej
wystgpienia,

planowanie i hadzorowanie pracy asystentow swiadczgcych ustuge asystencji, ciggty nadzér nad

realizacjg jakoéci ustugi w terenie oraz sporzgdzanie comiesiecznego sprawozdania (zatgcznik nr 3
do opisu przedmiotu zaméwienia) godzin zrealizowanych ustug dokonanego na podstawie
comiesiecznego rozliczenia realizacji ustugi asystencji u poszczegolnych oséb wedtug ,, Karty
realizacji ustug asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022, zwanej dalej ,,Kartg rozliczenia” (zatgcznik nr 2 do opisu przedmiotu zaméwienia),

dokonywanie wizyt kontrolnych u kazdego Uczestnika Programu, nie rzadziej niz raz na 2 miesigce

oraz sporzgdzanie z tych wizyt notatek stuzbowych w zakresie rozeznania m.in., jakosci Swiadczenia
ustug. Przechowywanie w teczkach osobowych swiadczeniobiorcy sporzadzonych notatek.

koordynator, bedzie instruowat wszystkich asystentéw w sposéb szczegdtowy o obowigzujgcych ich
zakresach czynnosci, poswiadczajgc to odebraniem stosownego oswiadczenia o dokonanym
instruktazu. Osoba odpowiedzialna, bedzie organizowata comiesieczne spotkania wszystkich
asystentéw o ustalonej godzinie, celem przekazania ,kart realizacji ustugi” na miesigc nastepny,
omowienia istotnych spraw dotyczgcych Swiadczenia wustug asystenta u oséb =z
niepetnosprawnoscia, jak i przeprowadzania wewnetrznych szkolen w zakresie sprawowania opieki
nad osobami z niepetnosprawnoscig, podczas ktorych w razie koniecznosci bedzie uczestniczyt

Zamawiajacy.

Koordynator nie moze by¢ osobg swiadczacg ustuge asystencii.

Wykonawca wskaze numer telefonu osoby odpowiedzialnej za planowanie i nadzorowanie pracy oséb

swiadczgcych ustuge asystenta, do kontaktéw z Zamawiajgcym, w celu wilasciwej realizacji przedmiotu

zamowienia.

W przypadku nieobecnoséci koordynatora, Wykonawca wyznaczy i upowazni pisemnie osobe, ktéra

bedzie petni¢ w/w obowigzki.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze pracownicy wykonujgcy czynnosci w zakresie jak wyzej, bedg
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zatrudnieni na umowe o prace w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz. U. 2020 r. poz. 1320 ze zm.).

Wymagania dotyczgce zatrudnienia zostaty okreslone w § 12 wzoru umowy.

10. Potencjat techniczny:
Zamawiajacy wymaga zatrudnienia:
1) na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej przez Wykonawce lub
Podwykonawceco najmniej 11 os6b, ktére beda swiadczyé ustuge asystenta tj.

a) osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

b) osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu;

C) zamawiajgcy wskazuje, iz co najmniej jedna osoba, ktéra bedzie $wiadczyta ustugi asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej musi posiada¢ umiejetno$¢ postugiwania sie jezykiem
migowym.

Ponadto osoby $wiadczgce ustuge asystenta bedg zdolne do wykonywania czynnosci fizycznych w
zakresie opieki nad osobami niepetnosprawnymi z tytutu wieku, choroby i innych przyczyn, ktére
wymagajg pomocy innych osob oraz kazdy asystent bedzie posiadat aktualne badania do celow
sanitarno — epidemiologicznych.

2) na podstawie umowy o prace koordynatora ( zakres obowigzkéw i wymagan zostat okreslony
w pkt 9).

11. Wykonawca zobowigzany bedzie do wyposazenia wszystkich asystentéw swiadczgcych ustuge oraz
koordynatora w imienne identyfikatory. ldentyfikator bedzie zawierat takie dane jak: imie i nazwisko
pracownika, jego zdjecie, zajmowane stanowisko, nazwe pracodawcy. l|dentyfikator winien byc¢
zalaminowany. Ponadto, Wykonawca zobliguje pracownikow do kazdorazowego posiadania
identyfikatora podczas realizacji ustugi asystenc;ji.

12. Wykonawca zobowigzany jest do wyposazenia asystentow w srodki ochrony osobistej podczas
Swiadczenia ustugi asystenciji.

13. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zwigzku z prowadzong przez niego dziatalnoscig obejmujgcg przedmiot zamodwienia.
Zamawiajgcy wskazuje iz Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany jest na dzien
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote co najmnigj
200 000,00 ztotych. Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowigzany bedzie do przedtozenia w/w
umowy. W przypadku nie wywigzania sie z tego obowigzku Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé

natozenia kary.

1) Zawod asystenta osoby niepetnosprawne;j jest wymieniony w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz.
227) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).
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14. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciaglosci swiadczonej ustugi asystenta:

1) w przypadkach nagtej absencji pracownika - asystenta, Wykonawca niezwiocznie organizuje
zastepstwo innego pracownika, jednoczesnie informujgc (maksymalnie w ciggu 2 godzin) o tym fakcie
osobe niepetnosprawng oraz Zamawiajgcego. Podczas przekazywania pracownikowi - asystentowi
»,howego srodowiska”, ustnie przekazuje ustalony zakres wsparcia oraz istotne informacje niezbedne
do swiadczenia ustugi,

2) niezwlocznie (w ciggu 2 godzin) musi poinformowa¢ Zamawiajgcego o wstrzymaniu ustug u osoby
niepetnosprawnej z powodu: hospitalizacji, zgonu lub innych powodéw. W przypadku wstrzymania
Swiadczenia ustugi asystencji, Wykonawca nie moze zgdaé zaptaty za ten okres.

15. Wykonawca zobowiagzany jest do prowadzenia dokumentacji:

1) miesiecznych ,Kart realizacji” ustug asystencji dla kazdej osoby niepetnosprawnej, odbierania od
Uczestnikdw Programu pisemnych oswiadczen w zakresie potrzeby zmiany wymiaru ustugi oraz ich
przechowywania,

2) jednolitych teczek osobowych kazdego pracownika swiadczgcego ustuge asystencji, zawierajgcych:
kserokopie umowy zatrudnienia, szczegotowy zakres obowigzkow, dokumentow potwierdzajgcych
kwalifikacie zawodowe pracownika, oswiadczenia o0 zapoznaniu z zakresem obowigzkéw,
oswiadczenia o przeprowadzeniu instruktazu stanowiskowego,

3) teczek osobowych dla kazdej osoby niepetnosprawnej, w ktérych zawarte bedg: kserokopia zakresu
czynnosci Swiadczonej ustugi asystenciji, kserokopia karty zgtoszenia, informacje o czasowym
nieswiadczeniu ustug asystencji, decyzja administracyjna MOPS informujacg Uczestnika Programu
m.in., O przyznaniu i czasookresie przyznania ustugi asystencji, o prawach i obowigzkach
uczestnictwa w Programie oraz notatki stuzbowe sporzgdzane po kazdej wizycie w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawnej,

4) rejestru wizyt kontrolnych w miejscu zamieszkania Uczestnika Programu,

5) protokotow z comiesiecznych zebran z pracownikami, wraz z listg obecnos$ci oséb uczestniczgcych
w spotkaniach,

6) comiesiecznego sprawozdania z realizacji godzin ustug asystencji (zatgcznik nr 3 do opisu
przedmiotu zamdwienia).

16. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie spetnienia przez
Wykonawce warunkéw wymogu klauzul spotecznych tj. zatrudnienia osoby bezrobotnej oraz w zakresie
jakoéci, rzetelnosci, efektywnoéci realizacji zadania, stanu realizacji i sposobu swiadczenia ustugi
asystencji, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji oraz dokumentacji pracowniczej o0so6b
zatrudnionych do realizacji umowy, na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, a takze
dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje oraz doswiadczenie tych osdéb. W ramach kontroli
Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy niezbednych informacji dotyczacych realizacji przedmiotu
zamowienia, jak i udostepnienia wszelkiej dokumentacji dotyczacej realizacji przedmiotu umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem
zamowienia przez okres 5 lat, liczac od poczagtku roku nastepujgcego po roku, w ktorym wykonawca

realizowat Zadania ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.



17. Ustuga asystencji musi by¢ prowadzona z zachowaniem podmiotowos$ci oséb niepetnosprawnych oraz

ich niezaleznosci.



Zatacznik nr 1 do opisu przedmiotu zaméwienia

(imie i nazwisko Uczestnika Programu)

Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’- edycja 2022

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcia w_czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

myciu glowy, myciu ciata, kgpieli [J;

czesaniu ;

goleniull;

obcinaniu paznokci rgk i nog;

Zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w t6zkulT;
zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen(];

przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojéwLl;

sfaniu t6zka i zmianie poscielil];

2) wsparcia w_prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a)
b)

f)
g)

sprzataniu mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $miecild;
dokonywaniu biezacych zakupow (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie towardéw z pétek, wktadanie towaréw

do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wozka
osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie)T;

myciu okien;

utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.)d;
praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci
osoby niepetnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu gol];

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze Ztobka, przedszkola, szkoty

(wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej)T;

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)
c)
d)

pchanie wézka osoby niepetnosprawnej;
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)J;
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym[J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaiju, autobusu, samochodu, pociggulT;



e) asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb
niepetnosprawnych oraz takséwkamil;
f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystentalT;

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, restauraciji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.J;

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

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

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

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczenh
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalniJ;

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

Miejscowosé, dnia.............cooeevennenn. )
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Zatgcznik nr 2 do opisu przedmiotu zaméwienia

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

Karta realizacji ustug asystenta

ImMie i N@azWiSKO UCZEStNIKA ProgramuU: .......ccoiiiiii e e e e eaen

Adres UCzZestniKa ProgramiU: ... ... e e e

Rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenta w okresie od

Lp. Data Liczba godzin
ustugi | zrealizowanyc
h

Rodzaj ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis

uczestnika

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

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 witasnym/innym srodkiem transportu, np. takséwkag asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére
dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletdw 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 zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ rowniez 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 srodkow ochrony osobistej.
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Zatgcznik nr 3 do opisu przedmiotu zaméwienia

Miesieczne sprawozdanie z realizacji godzin ustug asystenta

W miesigcu

-
©

Nazwisko i
" |imie

Adres zamieszkania-
podopiecznego -
Ostrowiec Sw.

Liczba godzin
Swiadczonych ustug przez
asystenta

Zawieszenia ustug asystenta

dni robocze | $wigteczne

Data

godzin

e R i R I [ e R A

=
©

=
=

=
n

=
w

o
o

=
o

=
o

=
~

=
o

=
©

N
o

N
=

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

30.

31.

RAZEM

godzin ustug
podstawowyc

godzin ustug h
podstawowych  $wigtecznych
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