Nr referencyjny: A.262.1.2023 Zatacznik Nr 4 do SWZ

Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia ustugi opieki wytchnieniowej.

1. Przedmiotem zamdwienia jest: swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej tj. bezposredniej
opieki nad dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, osobami dorostymi, ktérych
niepetnosprawnos¢ zwigzana jest z szerokim spektrum probleméw zdrowotnych
prowadzgcych do znacznego ograniczenia samodzielnos$ci, zamieszkatymi na terenie
Gminy Ostrowiec Swietokrzyski realizowanych na podstawie Programu Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023, finansowanego z
Funduszu Solidarnosciowego przyjetego do realizacji Uchwatg Nr LXXV/3/2023 Rady
Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego z dnia 19 stycznia 2023 r., w sprawie realizacji przez
Gmine Ostrowiec Swietokrzyski Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023. Ustugi
Swiadczone beda w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023 r., w kazdy
dzien tygodnia, w tym w swieta od godziny 6:00 do godziny 22:00 w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

Maksymalna dtugos¢ swiadczenia ustugi nieprzerwanego pobytu dziennego dla jednej
osoby niepetnosprawnej wynosi 12 godzin w ciggu doby w godzinach: od godziny 6:00 do
godziny 22:00.

Za jedng godzine swiadczenia ustugi dla Uczestnika Programu przyjmuje sie czas 60 minut.
Limit ustug opieki wytchnieniowej przypadajacych na jednego uczestnika wynosi nie
wiecej niz 240 godzin w ramach pobytu dziennego. Limit ten dotyczy godzin ustug opieki
wytchnieniowej Swiadczonych w ramach wszystkich programéw Ministra w zakresie ustug
opieki wytchnieniowej. Limit ten dotyczy réwniez wiecej niz jednego opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opieke nad jedng osobg niepetnosprawng oraz opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opieke dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej. Ustugi
opieki wytchnieniowej dla opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej niz
jedng osobg niepetnosprawng muszg byé realizowane w tym samym czasie, z
zastrzezeniem zapewnienia indywidualnego wsparcia.

Zgodnie z Programem ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023 koszty zwigzane z realizacja
ustug opieki wytchnieniowej finansowane z Programu w ramach pobytu dziennego, nie

mogg przekroczyé kwoty 40,00 zt brutto za godzine wynagrodzenia osoby sprawujacej
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opieke (opiekuna) nad osobg niepetnosprawng w miejscu zamieszkania.
Przez kwote brutto rozumie sie kwote wynagrodzenia wraz z kosztami pracy. Przez koszty
pracy zatrudniajgcego nalezy rozumieé¢ sume wynagrodzen brutto oraz sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych poniesionych przez zatrudniajgcego. Nie jest dopuszczalne pokrywanie
przez Wykonawce z tej kwoty kosztéw administracyjnych zwigzanych z realizacjg przez
Niego ustugi.

Wynagrodzenie wykonawcy za jedng godzine ustugi opieki wytchnieniowej, poza kosztem

jednej godziny zegarowej wynagrodzenia opiekuna, obejmujgce koszty obstugi ksiegowej,

kadrowej lub administracyjnej nie moze przekroczy¢ 2 % brutto stawki wynagrodzenia
opiekuna wraz z kosztami pracy.

W przypadku realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla wiecej niz jednej osoby

niepetnosprawnej kwota dofinansowania przystuguje na drugg i kolejng osobe

niepetnosprawng w wysokosci do 50% kwoty za jedng godzine wynagrodzenia.

Wykonawca zobowigzany jest realizowac ustuge zgodnie z Programem Ministra Rodziny i

Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023

2. Przewidywana liczba godzin ustug do wykonania w okresie: od dnia podpisania umowy
do 31.12.2023 r. dla:

— 0sOb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz z orzeczeniami
traktowanymi na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
-9600,

— nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci - 2 400.

taczna przewidywana liczba godzin wynosi: 12 000
3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢:

1) zrealizowania mniejszejilosci godzin z przyczyn od niego niezaleznych (np. zmniejszenie
ilosci 0séb korzystajgcych z ustugi opieki wytchnieniowej)

2) przesuniecia ilosci godzin miedzy poszczegdlnymi grupami oséb niepetnosprawnych,
pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg maksymalnej kwoty wynagrodzenia
ustalonego w umowie,

3) ograniczenia zamowienia do 70% wielko$ci zamowienia,

4) ograniczenia wynagrodzenia (zamdwienia), w przypadku gdy uczestnik Programu,

skorzysta z mozliwosci wskazania osoby, ktdra bedzie Swiadczy¢ dla niego ustuge opieki
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wytchnieniowej.

4. Rodzaj, zakres godzinowy, zakres wsparcia (zatacznik nr 1 do opisu przedmiotu
zamowienia), bedzie indywidualnie ustalany dla kazdej osoby niepetnosprawnej z
uwzglednieniem m.in. stopnia, rodzaju niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawne;j i
potrzeb cztonkdw rodziny i opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad
dzieckiem/osobg niepetnosprawng

5. Ustugi przyznawane beda decyzjg administracyjng wydang przez MOPS. Zamawiajgcy
niezwtocznie bedzie przekazywaé¢ Wykonawcy drogg elektroniczng z adresu/éw e-mail:
mcichonska@mopsostrowiec.pl, jbakalarska@mopsostrowiec.pl,
eruszkiewicz@mopsostrowiec.pl, biuro@mopsostrowiec.pl, na jego adres poczty
elektronicznej jeden egzemplarz skanu decyzji w formacie pdf wraz z Kartg zgtoszenia
(zatacznik nr 4 do opisu przedmiotu zamowienia), zakresem wsparcia ustalonym z
Uczestnikiem Programu (zatgcznik nr 1 do opisu przedmiotu zamdwienia). Przesytane pliki
bedg zabezpieczone hastem, ktére bedzie przekazywane drogg telefoniczng. Wykonawca
zobowigzany bedzie wykonaé¢ przedmiot umowy zgodnie z ustalonym w decyzji
administracyjnej wymiarem i zakresem czynnosci. W sytuacjach pilnych i braku mozliwosci
przestania decyzji wraz z kartg zgtoszenia dane osobowe i adresowe podopiecznego oraz
wymiar i zakres ustug zostang przekazane telefonicznie. W uzasadnionych przypadkach
moze nastgpi¢ zmiana ilosci godzin swiadczonych ustug u podopiecznego na inng niz w
decyzji. Potwierdzeniem powyzszego faktu bedzie wydana decyzja zmieniajgca, ktorg
otrzyma Wykonawca. W przypadku zmiany zakresu czynnosci ustalonego z podopiecznym,
z uwagi na zmiane wymiaru ustug, Zamawiajgcy niezwtocznie przekaze telefonicznie badz
w inny sposéb, aktualny zakres.

W przypadkach nagtych, Wykonawca moze $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej przed
otrzymaniem decyzji, lecz po uprzednim uzgodnieniu tej mozliwosci z MOPS telefonicznie,
badz w inny sposdb.

6. Zamawiajacy 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 osobe bezrobotng, co oznacza osobe spetniajgcy 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 2022 r. poz. 690 z pdin. zm.). Sposdb oceny wptywu posiadania statusu bezrobotnego
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na ocene oferty zawarty jest w rozdziale XX SWZ dotyczgcy kryteriow oceny ofert.

Wykonawca, ktéry bedzie chciat skorzysta¢ z preferencji przy ocenie ofert z uwagi na

zatrudnienie na podstawie umowy o prace 0sob posiadajgcych status bezrobotnego

zobowigzany jest ztozy¢ stosowne o$wiadczenie w Formularzu ofertowym stanowigcym —
zatacznik nr 1 do ogtoszenia.

Zatrudnienie powinno obejmowac okres realizacji umowy, a osoba ta powinna

bezposrednio uczestniczy¢ w realizacji umowy. Zatrudnienie osoby bezrobotnej

realizujgcej zamowienie nie powinno nastgpi¢ pdzniej niz 30 dnia od dnia podpisania
umowy przez strony.

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

zatrudnieniu osoby bezrobotnej przedstawiajac:

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

2) decyzje o utracie statusu bezrobotnego,

3) oswiadczenia Wykonawcy/Podwykonawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej, ktérej
dotyczy wezwanie Zamawiajgcego. O$wiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegdlnosci
doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego o$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$é 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 zostaé zanonimizowane w sposdb
zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéow zgodnie z art. 13 ust. 1i 2
rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L119 z 04
maja 2016 r., str.1 oraz Dz. Urz. UE.L Nr 17 z 23.05.2018 str. 2) zwanym dalej ,,RODO".
Informacje takie jak imie, nazwisko zatrudnionego, data zwarcia umowy, rodzaj umowy

o prace, stanowisko lub rodzaj wykonywanych czynnosci powinny byé mozliwe do
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zidentyfikowania,

5) zaswiadczenie witasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajagcego opfacanie przez
Wykonawce skfadek 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 sposdb zapewniajgcy ochrone
danych osobowych pracownikéw zgodnie z RODO. Imie i nazwisko pracownika nie
podlega anonimizacji.

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

przed zakoriczeniem tego okresu Wykonawca jest zobowigzany do zatrudnienia, w

terminie 30 dni liczac od dnia rozwigzania stosunku pracy, na to miejsce innej osoby

bezrobotne;j.

Zasady dotyczace przedtozenia dokumentacji poswiadczajacej zatrudnienie osoby

bezrobotnej stosuje sie takze do nastepnej osoby zatrudnianej.

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

szczegblnosci wobec braku na obszarze, w ktérym jest realizowane zamowienie i w okresie

jego realizacji, oséb bezrobotnych zdolnych do wykonania zamodwienia lub odmowy

podjecia pracy przez takg osobe bezrobotng) Wykonawca jest zobowigzany do

podejmowania préb majgcych na celu zatrudnienie osoby bezrobotnej.

Na kazdym etapie realizacji umowy Zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania

czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce wymogu

zatrudnienia osoby bezrobotnej. Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegdlnosci do:

1) zadania oswiadczen i dokumentow 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 swiadczenia.

W przypadku nie zatrudnienia na podstawie umowy o prace przy realizacji umowy osoby
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bezrobotne] przez okres realizacji umowy w wyznaczonych powyzej terminach (dotyczy
Wykonawcéw, ktérzy chcieli skorzysta¢ z preferencji przy ocenie ofert z uwagi na
zatrudnienie oséb posiadajgcych status bezrobotnego i ztozyli stosowne oswiadczenie w
Formularzu ofertowym, stanowigcym — ztgcznik nr 1 do ogtoszenia), Zamawiajacy
przewiduje sankcje w postaci obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary umownej w
wysokosci iloczynu kwoty minimalnego wynagrodzenia ustalonego dla pracownikéw
zgodnie z obowigzujacymi przepisami z uwzglednieniem wysokos$ci etatu jaki zostaf
wskazany przez Wykonawce w ofercie oraz liczby miesiecy w okresie realizacji zamowienia,
w czasie ktérych w/w obowigzek nie byt realizowany, chyba, ze Wykonawca wykaze, ze
przedstawit zgtoszenie ofert pracy powiatowemu urzedowi pracy albo odpowiedniemu
organowi zajmujgcemu sie realizacjg zadan z zakresu rynku pracy w panstwie, w ktérym ten
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, a niezatrudnienie oséb bezrobotnych
nastgpito z przyczyn niezaleznych po jego stronie. Za przyczyne nielezgcg po stronie
Wykonawcy bedzie uznany w szczegdlnosci brak na obszarze, w ktérym jest realizowane
zamoOwienie i w okresie jego realizacji, oséb bezrobotnych zdolnych do wykonania
zamoéwienia lub odmowy podjecia pracy przez takg osobe bezrobotna.
Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie zgdanych
przez Zamawiajgcego dowodow w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce
wymogu zatrudnienia wymaganej przez Zamawiajgcego osoby traktowane bedzie jako
niespetnienie przez Wykonawce tego wymogu.
Za zatrudnienie osoby zarejestrowanej we wtasciwym urzedzie pracy jako osoby
bezrobotnej nie uwaza sie zatrudnienie przez Wykonawce osoby uprzednio przez niego
zwolnionej, jezeli w/w zwolnienie nastgpito w okresie 1 miesigca poprzedzajgcego zawarcie
umowy na realizacje zamdwienia.
Zatrudnienie osoby bezrobotnej jak wskazano powyzej swoim zakresem musi obejmowac
caty okres przedmiotu umowy w wymiarze minimum % etatu (min. 4 godzin na dobe).
Wymagania dotyczgce zatrudnienia zostaty okreslone w § 13 wzoru umowy.
7. Wykonawca zobowigzany jest do:
a) dokonania kontaktu (osobistego, telefonicznego) z Uczestnikiem Programu,
niezwtocznie po otrzymaniu ,Karty zgtoszenia” w celu ustalenia dziennego i
godzinowego wymiaru S$Swiadczonej ustugi z uwzglednieniem stopnia i rodzaju

niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej. Wykonawca ma obowigzek wpisac
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b)

d)

f)

9)

h)

ustalony wymiar godzin do , Karty zgtoszenia”,

przekazywania comiesiecznego harmonogramu pracy opiekunek u poszczegdlnych
podopiecznych ze wskazaniem godziny $wiadczenia ustugi, nie pdzniej niz do 2 - go dnia
roboczego nastepnego miesigca oraz w przypadku zmiany wymiaru godzin u danej
osoby niepetnosprawnej,

niezwtocznego kazdorazowego (w ciggu dwdch godzin), informowania Zamawiajgcego
o wstrzymaniu ustug opieki wytchnieniowej u osoby niepetnosprawnej, z powodu
hospitalizacji, pobytu na turnusie rehabilitacyjnym, zgonu lub innych zdarzen. W
przypadku wstrzymania swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, Wykonawca nie
moze zadac zapfaty za ten okres. W przypadku czasowego opuszczenia miejsca
zamieszkania przez osobe niepetnosprawng, Wykonawca zobowigzany jest do
monitorowania jego sytuacji, az do chwili jego powrotu do miejsca zamieszkania, celem
wznowienia ustugi. Wykonawca ma obowigzek przekazac informacje Zamawiajgcemu
o wznowieniu ustug opieki wytchnieniowej, najpdzniej w dniu jej wznowienia,
wykorzystania przez kazdego Uczestnika Programu przyznanego mu limitu godzin
ustugi opieki wytchnieniowej najpdzniej do dnia 31.12.2023 r,,

indywidualnego ustalania z Uczestnikami Programu zmiany wymiaru dziennego i
godzinowego $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, na podstawie pisemnego
whniosku Uczestnika Programu,

kazdorazowego informowania (réwniez w przypadku zmiany opiekunki) Uczestnika
Programu o osobie swiadczacej ustuge ze wskazaniem imienia i nazwiska, a nadto w
przypadku zmiany osoby Swiadczacej ustuge réwniez o ewentualnej zmianie godzin
Swiadczenia ustug, w przypadku wystapienia,

planowania i nadzorowania pracy opiekunéw sSwiadczacych ustuge opieki
wytchnieniowej, ciggly nadzér nad realizacjg jakosci ustugi opieki wytchnieniowej w
terenie oraz sporzadzanie comiesiecznego sprawozdania (zatgcznik nr 3 do opisu
przedmiotu zamoéwienia) godzin zrealizowanych ustug, dokonanego na podstawie
comiesiecznego rozliczenia realizacji ustugi opieki wytchnieniowej u poszczegélnych
osob wedtug ,Karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023”, zwanej ,, Kartg rozliczenia” (zatacznik nr 2 do
opisu przedmiotu zamoéwienia),

dokonywania wizyt kontrolnych u kazdej osoby niepetnosprawnej, nie rzadziej niz raz
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na 2 miesigce oraz sporzgdzania z tych wizyt notatek stuzbowych w zakresie rozeznania
m.in., jako$ci Swiadczenia ustug, przechowywania w teczkach osobowych
Swiadczeniobiorcy sporzgdzonych notatek.
Wykonawca bedzie instruowat opiekundw w sposéb szczegétowy o obowigzujgcych ich
zakresach czynnosci, poswiadczajgc to odebraniem stosownego oswiadczenia o dokonanym
instruktazu. Wykonawca, bedzie organizowat comiesieczne spotkania wszystkich
opiekundéw o ustalonej godzinie, celem przekazania druku ,kart rozliczenia ustugi” na
miesigc nastepny, omodwienia istotnych spraw dotyczacych $wiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej u 0sdb niepetnosprawnych, jak i przeprowadzania wewnetrznych szkolen

w zakresie sprawowania opieki nad osobami niepetnosprawnymi, podczas ktérych w razie

koniecznosci bedzie uczestniczyt Zamawiajacy.

Wykonawca wskaze numer telefonu do kontaktéw z Zamawiajgcym, w celu witasciwej

realizacji przedmiotu zamdwienia.

Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej przez Wykonawce lub Podwykonawce co najmniej 8 opiekunow:

a) o0sob posiadajgcych dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi
opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawne] (wynikajgcych z ,Kart zgtoszenia”),

b) oséb posiadajgcych, co najmniej 6 — miesieczne udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym w tym np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie
wolontariatu itp. Posiadanie doswiadczenia, powinno zosta¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktdry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym. Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej
pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumieé osobe fizyczng, ktdéra
zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna
prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumieé, nie tylko umowy cywilnoprawne ale rowniez
umowy o prace.

Ponadto opiekunowie swiadczacy ustuge opieki wytchnieniowej beda zdolni do wykonywania
czynnosci fizycznych w zakresie opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia z tytutu wieku,

choroby i innych przyczyn, ktére wymagajg pomocy innych oséb oraz kazdy opiekun bedzie
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posiadat aktualne badania do celéow sanitarno — epidemiologicznych.

9. Wykonawca zobowigzany bedzie do wyposazenia wszystkich opiekunéw swiadczacych

ustuge w imienne identyfikatory. Identyfikator bedzie zawierat takie dane jak: imie i

nazwisko pracownika, jego zdjecie, zajmowane stanowisko, nazwe pracodawcy.

Identyfikator winien by¢ zalaminowany. Ponadto, Wykonawca zobliguje pracownikéw do

kazdorazowego posiadania identyfikatora podczas realizacji ustugi opieki wytchnieniowej.

10. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci sSwiadczonej ustugi opieki

wytchnieniowej:

1)

w przypadkach nagtej absencji pracownika - opiekuna, Wykonawca niezwtocznie
organizuje zastepstwo innego pracownika, jednoczesnie informujac (maksymalnie w
ciggu 2 godzin) o tym fakcie cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz
Zamawiajgcego. Podczas przekazywania pracownikowi - opiekunowi ,nowego
srodowiska”, ustnie lub pisemnie przekazuje ustalony zakres wsparcia oraz istotne

informacje niezbedne do swiadczenia ustugi.

11. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

miesiecznych , Kart rozliczenia” ustug opieki wytchnieniowej dla kazdego Uczestnika
Programu, odbieranie od Uczestnikdw Programu pisemnych oswiadczern w zakresie
potrzeby zmiany wymiaru ustugi oraz ich przechowywanie,

jednolitych teczek osobowych kazdego pracownika $wiadczgcego ustuge opieki
wytchnieniowej, zawierajacych: kserokopie umowy zatrudnienia, szczegétowy zakres
obowigzkéw, dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe pracownika,
oswiadczenia o zapoznaniu z zakresem obowigzkéw, oswiadczenia o przeprowadzeniu
instruktazu stanowiskowego,

teczek osobowych dla kazdej osoby niepetnosprawnej, w ktérych zawarte bedga: skan
zakresu wsparcia $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej, skan karty zgtoszenia,
informacje o czasowym nieswiadczeniu ustug opieki wytchnieniowej, skan decyzji
administracyjnej, notatki stuzbowe sporzgdzane po kazdej wizycie w miejscu
zamieszkania Uczestnika Programu,

rejestru wizyt kontrolnych w miejscu zamieszkania Uczestnika Programu,

protokotéw z comiesiecznych zebran z pracownikami, wraz z listg obecnosci oséb
uczestniczacych w spotkaniach,

comiesiecznego sprawozdania z realizacji godzin ustug opieki wytchnieniowej
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(zatgcznik nr 3 do opisu przedmiotu zamowienia).

12. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze s$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra. Informacja na ten temat powinna sie
znalezé we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, w mediach
spotecznosciowych, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych
realizowanego zadania publicznego. Wykonawca zobowigzany jest do oznaczania profili
prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej w podejmowanych
dziataniach informacyjnych i promocyjnych w mediach spotecznosciowych.

b) umieszczenie logo Ministra na wszystkich materiatach, w szczegélnosci promocyjnych,
szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczgcych realizowanego zadania publicznego oraz
zakupionych $rodkach trwatych, proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen, w
sposdb zapewniajgcy jego dobrg widocznos¢.

c¢) podejmowania dziatan informacyjnych dotyczgcych finansowania zadania ze srodkéw
Funduszu przyznanych w ramach Programu, zgodnie z art. 35a ust.1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7
maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez
podmioty realizujgce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub
z panstwowych funduszy celowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 953, z pdin. zm.). W
szczegblnosci , Wykonawca przy podejmowaniu dziatan informacyjnych uzywa wzoréw
plakatéw informacyjnych, okreslonych w zatgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia.
Edytowalne pliki cyfrowe plakatéw informacyjnych udostepnione sg na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw pod adresem
https://www.gov.pl/web/premier/dzialania-informacyjne.

13. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie spetnienia
przez Wykonawce warunkéw wymogu klauzul spotecznych tj. zatrudnienia osoby
bezrobotnej oraz w zakresie jakosci, rzetelnosci, efektywnosci realizacji zadania, stanu
realizacji i sposobu $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, prawidtowosci prowadzonej
dokumentacji w tym w zakresie wysokos$ci godzinowego wynagrodzenia pracownikéw
Swiadczacych ustuge opieki wytchnieniowej a takze dokumentacji pracowniczej oséb
zatrudnionych do realizacji umowy, na podstawie umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej, dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje oraz doswiadczenie tych oséb.
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14.

W ramach kontroli Zamawiajagcy moze zgda¢ od Wykonawcy niezbednych informacji
dotyczacych realizacji przedmiotu zamdwienia, jak i udostepnienia wszelkiej dokumentacji
dotyczacej realizacji przedmiotu umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z
przedmiotem zamowienia przez okres 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujacego po roku,
w ktédrym wykonawca realizowat Zadania ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Ustuga opieki wytchnieniowej musi by¢ prowadzona z zachowaniem podmiotowosci oséb

niepetnosprawnych oraz ich niezaleznosci.
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Zatacznik Nr 1 do opisu przedmiotu zamodwienia

..................................................... Ostrowiec SW. dnia ...ceeeveveveveveverereeennne,
(imie i nazwisko opiekuna/cztonka rodziny)

Zakres wsparcia w Ramach ustugi opieki wytchnieniowej

(o [ERSTVIETs [or =10 TTe] e 1] o o1V E PP

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnosciq /dziecka z niepetnosprawnosciq)

Ustugi opiekuncze swiadczone w ramach opieki wytchnieniowej obejmuja w szczegdlnosci
nastepujacy zakres:

1) pomoc w dokonywaniu biezgcych porzgdkéw w uzywanej przez osobe niepetnoprawna
czesci mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),

2) pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego,

3) pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,

4) pomoc w organizowaniu prania bielizny poscielowej,

5) pomoc w przygotowaniu positku: $niadania, obiadu, kolacji,

6) stanie tdzka,

7) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

8) pomoc przy myciu, kapaniu,

9) zmiana bielizny poscielowej i osobistej,

10) uktadanie osoby niepetnosprawnej w t6zku, oklepywanie, zmiana pozycji,

11) podawanie basenu, kaczki,

12) zmiana pampersow,

13) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

14) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

15) pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,

16) podtrzymywanie kontaktéw z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spacerow lub/i w
czasie nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawnej,

17) pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

18) uzgadnianie i przestrzeganie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekow,

20) dopilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkdéw
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ubocznych ich stosowania,

21) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
$Srodkdw pomocniczych i materiatdw medycznych, przedmiotéow ortopedycznych, a
takze w utrzymaniu higieny,

22) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia, pomoc w dotarciu do placéwek
rehabilitacyjnych,

23) pomoc w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynno$ciach zyciowych, w
szczegolnosci takich jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, rowiesnikami oraz ze spotecznoscia lokalng,

26) wspodlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) utatwianie dostepu do edukac;ji i kultury.

Podpis pracownika

(podpis osoby niepetnosprawnej/opiekuna)
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Zatacznik Nr 2 do opisu przedmiotu zamodwienia

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023

Dane osoby,

ktorej przyznane zostaly ustugi

opieki

wytchnieniowej

(opiekuna prawnegol/czionka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):

MG I NAZWISKO: .. e

Data UrOdzenia: ....oooeeeieie

Adres zamiesSzKania: .....ooooii

Tl ON: oo

. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktoérg

opiekunowi przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej:

IMIC i NAZWISKO: ... e

Data UrOdzZeNia: ....oooeeeeeee

Adres zamieSzKania: .. ..ooooiii e,

[ll. Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1) Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowe;j

*

2) Opieka wytchnieniowa przyznana w Wymiarze: ...........c.ccoveeviiienennanennnnnnn.
3) Miejsce realizacji ustug opieki wytchnieniowej: ..o,
Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka wytchnieniowa/
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej swiadczonej opieki cztonka rodziny/
opieki wytchnieniowej opiekuna
wytchnieniowej przez osobe badz
placowke, ktéra ja
realizowata
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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4) tagczna liczba godzin/dni Swiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:
a) dziennej wynosi .............. godzin,
b) catodobowej wynosi ................ dni,

5) Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug
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Miesieczne sprawozdanie z realizacji godzin ustug opieki wytchnieniowej

Zatgcznik Nr 3 do opisu przedmiotu zamdwienia

W Miesigeu .....oveveiinnnnnn, 2023 .

r
o

Nazwisko i
imie

Adres
zamieszkania-
podopiecznego -
Ostrowiec Sw.

Liczba godzin swiadczonych
ustug opieki wytchnieniowej

Zawieszenia ustug opieki wytchnieniowej

dni robocze Swigteczne

data

ilos¢ godzin

S e S A Eal I A

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

RAZEM

godzin ustug
godzin ustug podstawowych
podstawowych Swigtecznych

SUMA
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Zatgcznik Nr 4 do opisu przedmiotu zamowienia

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednig opieke):

IMIE 1 NAZWISKO: et e s e
Data UrOdzZeNia: ...cccceeiiieie e
Adres zZamieszKania: ...c.cecce et s
TIETON: e e e s
Bl e e e
Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktéra opiekun
ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

IMIE 1 NAZWISKO: e s et
Data UrOdzZeNTa: ..coecue ettt st et st e
Adres zamieszKania: ....c.ceece e
Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2) dysfunkcja narzadu wzroku U,

3) zaburzenia psychiczne (R

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu O,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne O,

W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[d

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nied

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych

Tak[d/Nied

4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nied
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5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem
Tak[d/Nied
Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie
lub poruszania sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega sie o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej):

Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
(e 1= o F= YA 41 1=Y Yol T TSR SR USRS *

L1 catodobowa, MIEJSCE ....ccvviicicece ettt e *

(I IR VVN= oo b4 g T- Yol o HOS OOV

LI W dNIACK ittt s et s st
Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna nad ktérg ubiegam sie o przyznanie ustugi
opieki wytchnieniowej) posiada waine orzeczenie o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci**

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug
opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio

w miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych
w toku realizacji Programu.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkdw Funduszu nie bedg swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne

ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie
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do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** w innym Programie

resortowym Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug opieki

wytchnieniowej, w tym w Programie Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub

opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami. W ramach innego Programu przyznano mi

............. (wpisac liczbe godzin) godzin opieki wytchnieniowe;.

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 oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o 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
»RODO”, informujemy, ze:

1.

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 powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0DO),
ktéry reprezentuje Administratora w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych o0séb fizycznych. Nr tel. 10DO 41 276 76 35, adres e-mail:
biuro@mopsostrowiec.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
wytgcznie w celu realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom
uprawnionym do ich pozyskania na podstawie przepiséw prawa regulujacych ich
dziatalnos¢. Dane osobowe mogg by¢é udostepniane rdéwniez pomiotom
zewnetrznym uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie pisemnej umowy
powierzenia danych osobowych zawartej przez Administratora w celu realizacji
Programu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem
panstw trzecich rozumie sie wszystkie kraje, ktére nie sg pafistwami cztonkowskimi
Unii Europejskie;.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres nie dtuiszy niz do
zrealizowania Pani/a obowigzku wynikajgcego z realizacji celu ich zbierania i zostang
trwale usuniete po osiggnieciu celu.

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

Mi€jSCOWOSE .....ovveveeereerierereseens ,data

Podpis osoby opiekuna prawnego lub

cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja

2023:

1) sSwiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig, osrodku wsparcia, innym miejscu
wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu spetniajgce kryteria
dostepnosci, ktére otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu, domu pomocy spotecznej
na podstawie przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty, Centrum Opiekunczo
Mieszkalnym (COM);

2) sSwiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w: osrodku
wsparcia, osrodku/placowce wpisanej do rejestru wtasciwego wojewody zapewniajgcej
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, innym miejscu wskazanym przez
uczestnika Programu lub realizatora Programu spetniajgce kryteria dostepnosci, ktére
otrzyma pozytywna opinie gminy/powiatu, domu pomocy spotecznej na podstawie

przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty lub Centrum Opiekurczo Mieszkalnym (COM).

**do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skresli¢
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