A.262.1.2024 Zatacznik Nr 2 do SWzZ

Umowa Nr D.24. .2024

W dniu ....ccvevvrenene. r. pomiedzy Gming Ostrowiec Swietokrzyski ul. Gtogowskiego 3/5, 27-400 Ostrowiec

Swietokrzyski, NIP: 661-000-39-45 - Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Ostrowcu

Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

reprezentowanym na mocy upowaznief Prezydenta Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego wynikajacych z

Zarzadzen Nr ... z dnia ...... i NI z dnia .o r., przez Dyrektora mgr Magdalene
SalWwerowicz, a ...cceeeeens , zam. Ul e, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, NIP: ........ , REGON
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego Nr ....... z dnia, reprezentowang przez ........ , ZWanym
dalej ,,Wykonawcg”, zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego w dniu ............ r. postepowania na
ustugi spoteczne, umowa o nastepujacej tresci:

§1.

1. Zamawiajacy zleca w wyniku przeprowadzonego w dniu ... r. postepowania na
udzielenie zamodwienia na ustugi spoteczne, a Wykonawca przyjmuje Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, tj. bezposredniej opieki nad dzie¢mi do ukonczenia
16 r.z. posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, osobami dorostymi, ktérych
niepetnosprawnos$¢é zwigzana jest z szerokim spektrum problemoéw zdrowotnych prowadzgcych do
znacznego ograniczenia samodzielnosci, zamieszkatych na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski,
w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig. Ustuga opieki wytchnieniowej realizowana
jest na podstawie Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego do realizacji Uchwatg Nr
LXXXVI11/149/2023 Rady Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego z dnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie
realizacji przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 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 opieki wytchnieniowej zostang wykonane zgodnie z zapisami niniejszej umowy, SWZ, w
szczegblnosci zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz ofertg Wykonawcy.

2. Ustugi $wiadczone bedg na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski w kazdy dzieri tygodnia, w tym
w sSwieta, w okresie od 04 marca 2024 r. dnia 31 grudnia 2024 r., od godziny 6:00 do godziny 22:00,
w miejscu zamieszkania osob, ktérym ustuga ta zostata przyznana na podstawie ztozonej Karty
zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja
2024 zwanej ,Kartg zgtoszenia” (zatgcznik nr 1 do umowy) oraz spetnienia warunkdéw uczestnictwa.

3. Ustuga opieki wytchnieniowej jest skierowana do cztonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad:

1) dzieé¢mi do ukoniczenia 16 r.z. posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci,

2) osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.
5i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych, ktérzy wymagajg ustug opieki wytchnieniowe;.

4. Ustuga opieki wytchnieniowej przystuguje w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub



opiekuna we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepefnosprawnoscia, ktdra

wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej, beda swiadczone dla cztonkéw rodziny lub

opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzieémi do ukonczenia 16. roku zycia

posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, w odniesieniu do oséb, ktére majg $wiadczyc

ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony rodzica
lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.

W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkdw Funduszu nie moga

by¢ swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi

opiekuncze, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r., o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023

r. poz. 901 z pdzniejszymi zmianami), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu lub ustugi

obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze s$rodkéw

publicznych.

Wykaz oséb, ktdre bedg realizowaé¢ umowe stanowi zatgcznik 2 do niniejszej umowy. Zmiana osoby

na liscie zatgczonej przez Wykonawce do oferty jest mozliwa jedynie w przypadkach losowych

niezaleznych od Wykonawcy, np. $mieré, choroba. Na zmiane opiekuna wymagana jest

wczesniejsza zgoda Zamawiajgcego. Osoba ta powinna posiada¢ co najmniej kwalifikacje,

okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ a w przypadku zmiany opiekuna $wiadczacego ustuge

opieki wytchnieniowej u dzieci wymagane sg dokumenty o ktérych mowa w pkt. 5.

§3.

Strony ustalajg, ze ustugi opieki wytchnieniowej, obejmujg swym zakresem w szczegdlnosci

ponizsze ustugi:

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

2) pomoc w utrzymaniu w czystosSci 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 tézka,

7) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

8) pomoc przy myciu, kgpaniu,

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 niepetnosprawne;j,
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17) pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

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

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekdw,

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

21) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu srodkow
pomocniczych i materiatéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

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

23) pomoc w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwtaszcza
wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci
takich jak: samoobstuga, dbato$¢ o higiene i wyglad,

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

26) wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) utatwianie dostepu do edukac;ji i kultury.

§4.

1. Ustuga opieki wytchnieniowej przyznawana bedzie na podstawie ztozonej ,Karty zgtoszenia”,
preferowanej formy, wymiaru i miejsca swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej zawierajgcej
klauzule informacyjng RODO wraz z kserokopig orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz o$wiadczenia
Uczestnika Programu o zamieszkiwaniu we wspdlnym gospodarstwie domowym, z osobg ktdra
wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego oraz po dokonaniu przeprowadzonej
analizy sytuacji zdrowotnej i sytuacji zyciowej Uczestnikbw Programu oraz oséb z
niepetnosprawnoscia.

2. Zamawiajacy bedzie niezwtocznie przekazywa¢ Wykonawcy drogg elektroniczng z adresu/éw e-
mail:
mcichonska@mopsostrowiec.pl, jbakalarska@mopsostrowiec.pl, eruszkiewicz@mopsostrowiec.pl,
biuro@mopsostrowiec.pl, bzapalska@mopsostrowiec.pl,
na adres poczty elektroniczngj ......cooeeeevveviececcvesienen. jeden egzemplarz skanu decyzji w formacie
pdf, skanu Karty zgtoszenia, skanu ustalonego zakresu wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej,
(zatgcznik nr 3 do umowy) z zastrzezeniem adekwatnej opieki stosownie do potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscig. Przesytane pliki bedg zabezpieczone hastem, ktére bedzie przekazywane
drogg telefoniczng. W przypadku zmiany adresu e-mail do korespondencji nie bedzie wymagany
aneks. Wykonawca zobowigzany bedzie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z ustalonym zakresem
i wymiarem godzinowym. W przypadku zmiany zakresu wsparcia, Zamawiajacy niezwlocznie
przekazuje telefonicznie lub pisemnie aktualny zakres.

3. W sytuacji nagtej/losowej/interwencyjnej (np. $mier¢ opiekuna osoby niepetnosprawnej lub jego
nagty pobyt w szpitalu) ustuga moze by¢ przyznana bez karty zgtoszenia, po uprzednim uzgodnieniu
tej mozliwosci z MOPS, telefonicznie (nr telefonu: 41 276 76 57).

Jednakze dokument ten powinien zostac¢ uzupetniony niezwtocznie w terminie nie dtuzszym niz 3

dni robocze od dnia wystgpienia tej sytuacji.

4. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie kazdorazowo (w ciggu dwéch godzin) informowad
Zamawiajgcego o wstrzymaniu ustug opieki wytchnieniowej u osoby z niepetnosprawnoscia, z
powodu hospitalizacji, pobytu na turnusie rehabilitacyjnym, zgonu lub innych zdarzen. W
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przypadku czasowego opuszczenia miejsca zamieszkania przez osobe z niepetnosprawnoscia,
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 ustugi opieki wytchnieniowej, najpdzniej w dniu jej wznowienia.
Wykonawca ma obowigzek kazdorazowo (w przypadku zmiany opiekunki réwniez) informowad
Uczestnika Programu o osobie swiadczacej 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.
Biuro Wykonawcy znajduje sie w Ostrowcu Sw. przy ul. .......cccc....... nrtel.: ........... e-mail: ...............
§5.
Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajgcemu po zakoriczonym miesigcu, w
terminie nie pdzniej niz do drugiego dnia nastepnego miesigca, zbiorczego miesiecznego
sprawozdania Gminy/Powiatu z realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Pobyt dzienny (zatgcznik nr 4 do umowy) oraz przekazania
miesiecznego harmonogramu pracy opiekundw na miesigc nastepny.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczania co miesigc wraz z fakturami wykazu rozliczenia
pracownikéw wykonujgcych przedmiot zamdwienia za dany miesigc. Rozliczenie ma zawierac: imie
i nazwisko opiekuna, liczbe zrealizowanych przez niego godzin, stawke naliczonego wynagrodzenia
za jedng godzine w danym miesigcu za realizowane ustugi (zatgcznik nr 6 do umowy).
Na zgdanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ do wglagdu Karty realizacji
ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorianego— edycja 2024 (zatacznik nr 5 do umowy) za wskazany miesigc, w ktérym
Swiadczono ustugi, w terminie 3 dni od dnia otrzymania wezwania do przedstawienia w/w kart.
§6.
Zamawiajacy przewiduje do wykonania przez Wykonawce 11107,6 godzin ustugi opieki
wytchnieniowej, w tym dla:
1) dzieci do ukonczenia 16 r.z. posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci — 1983,5
godzin
2) o0sbb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci albo z orzeczeniem traktowanym na réowni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 9 124,1 godzin
0O zmianach ilosci godzin przyznanych ustug, ich zakresu oraz o zwiekszeniu lub zmniejszeniu ilosci
Uczestnikdéw Programu - Zamawiajgcy bedzie niezwtocznie informowat Wykonawce, ktéry bedzie
zobowigzany uwzglednic to w swoich dziataniach.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ przesuniec ilosciowych godzin ustug miedzy grupami oséb
z niepetnosprawnoscia, o ktorych mowa w ust. 1, w przypadku zaistnienia takich potrzeb, pod
warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg maksymalnej kwoty wynagrodzenia Wykonawcy.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ograniczenia zakresu zamodwienia do 50% wielkosci
zamoéwienia, o ktorej mowa w pkt. 1.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ ograniczenia wynagrodzenia, w przypadku gdy, Uczestnik
Programu skorzysta z mozliwosci wskazania osoby, ktéra ma $wiadczy¢ dla niego ustuge opieki
wytchnieniowej.

§7.
Strony ustalajg wynagrodzenie Wykonawcy:
za realizacje 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej objetej przedmiotem umowy: ........... zt netto
(stownie: ....oovvevrverrennnnn. ztotych 00/100) z VAT (zwolniony), brutto ............... 7t
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(stownie: ..o ztotych 00/100)

w tym wynagrodzenie opiekuna za Swiadczenie 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej

WYNOSIi «cvreverenrennens zt brutto (stownie: ......cccveveveeeeeeeeceeee. ztote 00/100).

2. Strony ustalajg, ze catkowite wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy nie
przekroczy kwoty netto: ....................... zt (sfownie: .....ocvevrreenee. ztotych 00/100) z VAT (zwolniony),
brutto: ...coeeveeieceeee, zt (stownie: .eeereciiiinns ztotych 0/100), z zastrzezeniem ust. 3.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w
ust. 1i2 w okresie realizacji umowy, za wyjatkiem okolicznosci, o ktérych mowa w § 16 ust. 3.
§8.

1. Ptatnos¢ na rzecz Wykonawcy bedzie dokonywana przez Zamawiajgcego miesiecznie, przelewem
(0T 11 (] 01 (o TS , W terminie 14 dni od otrzymania faktury, pod rygorem odsetek
ustawowych, z zastrzezeniem § 10 ust. 3.

2. Faktury, oprocz elementow okreslonych w ustawie o podatku od towardéw i ustug (art. 106e ust 1)
powinny zawierac 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
§o.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie:

1) jakosci, rzetelnosci, efektywnosci realizacji zadania,

2) stanu realizacji zadania i sposobu swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej,

3) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji dotyczacej realizacji zadania,

4) dokumentacji pracowniczej oséb zatrudnionych do realizacji umowy, na podstawie umowy o
prace lub umowy cywilnoprawnej, a takze dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje oraz
doswiadczenie tych osdb, a takze w zakresie godzinowego wynagrodzenia pracownikow
Swiadczgcych ustuge.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy niezbednych
informacji.

3. Wykonawca ma obowigzek zatozenia i prowadzenia dla kazdej osoby z niepetnosprawnoscig
korzystajacej z ustug opieki wytchnieniowej dokumentacji zawierajacej:

1) skan Karty Zgtoszenia, skan zakresu wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej, z uwzglednieniem
konkretnych potrzeb sSwiadczeniobiorcy oraz oséb z niepetnosprawnoscig, skan decyzji
administracyjnej, notatki stuzbowe sporzadzane po kazdej wizycie w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscig.

2) informacje o wynikach kontroli dotyczgcych prawidtowosci i jakosci $wiadczonych ustug,
przeprowadzonych przez MOPS lub z ramienia samego Wykonawcy,

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

§ 10.



1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce przedmiotu umowy
Zamawiajgcemu przystugujg kary umowne, w nastepujgcych przypadkach i wysokosciach:

1) w przypadku zwtoki w wykonaniu Swiadczenia w terminie w wysokosci 0,5% tacznego
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2, za kazdy dzien zwtoki w wykonaniu ustugi,
liczac od dnia nastepnego po uptywie terminu o ktérym mowa w § 11 ust. 1,

2) stwierdzenia przez Zamawiajgcego, z urzedu lub wskutek skargi podopiecznego, nienalezytego
wykonania przez Wykonawce przedmiotu umowy (np. zanizanie ilosci, zakresu ustug opieki
wytchnieniowej lub ztej ich jakosci) — w wysokosci 0,2% catkowitego wynagrodzenia
okreslonego w § 7 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek,

3) ztytutu 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 Zamawiajacego), w wysokosci 15% tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7
ust. 2,

4) w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajgcego, w wysokosci 15% tgcznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2.

2. W przypadku, gdy szkoda przekracza¢ bedzie wartosc zastrzezonej kary umownej, Zamawiajgcy ma
prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

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

4. Naliczenie przez Zamawiajgcego badZ zaptata przez Wykonawce kary umownej nie zwalnia
Wykonawcy ze zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

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

6. taczna wysokos¢ kar umownych nie moze przekraczaé 30% tacznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 7 ust. 2.

7. W przypadku niezatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce przy realizacji
zamowienia osoby bezrobotnej, przez okres realizacji umowy, w terminach okreslonych w § 12,
Wykonawca bedzie zobowigzany do zapfacenia Zamawiajgcemu kary umownej w wysokosci
iloczynu kwoty minimalnego wynagrodzenia ustalonego dla pracownikdw zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem wysokosSci 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 ktorym 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
ktorym jest realizowane zamdwienie i w okresie jego realizacji, 0séb bezrobotnych zdolnych do
wykonania zamowienia lub odmowy podjecia pracy przez takg osobe bezrobotna.

§11.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 04 marca 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

W przypadku razgcego nieprzestrzegania przez Wykonawce warunkow niniejszej umowy,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia. Przed ztozeniem
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oswiadczenia o rozwigzaniu umowy Zamawiajacy wezwie Wykonawce do usuniecia stwierdzonych
naruszen. W razie rozwigzania umowy w tym trybie Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia
odszkodowawcze w stosunku do Zamawiajgcego.

3. Przez razgce nieprzestrzeganie warunkow niniejszej umowy Zamawiajacy uwaza rowniez zmiane
0s6b wykonujgcych ustuge z ramienia Wykonawcy bez wiedzy i zgody Zamawiajgcego.

§12.

1. Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia Przez Wykonawce lub Podwykonawce na podstawie umowy o
prace lub umowy cywilnoprawnej ...... opiekundéw.

2. W uzasadnionych przypadkach, z przyczyn nielezgcych po stronie Wykonawcy (np. nagta absencja,
$Smier¢) mozliwe jest zastgpienie opiekuna inng osobg, pod warunkiem posiadania przez niego
kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub osoby
posiadajgce co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

§ 13.
1. Wykonawca w okresie realizacji przedmiotu umowy zobowigzuje sie:
1) zatrudnié....... osobe/osoby bezrobotng/bezrobotne 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 kazdg z nich,

2) zatrudni¢ na podstawie umowy o prace osobe/osoby, o ktérej/ktdrych mowa w pkt.1, nie
pdzniej 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,

3) skfada¢, na kazde wezwanie Zamawiajgcego, pisemne oswiadczenie o spetnieniu wymogu, o
ktéorym mowa w pkt. 1 wraz z innymi dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Wykonawca w celu potwierdzenia zatrudnienia osoby/osdb, o ktérej/ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajagcemu nastepujgce wskazane ponizej dowody/dowdd, w
szczegolnosci:

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

2) decyzje o utracie statusu bezrobotnego,

3) oswiadczenia Wykonawcy/Podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace
osoby/osdb bezrobotnej/bezrobotnych, ktérej/ktérych dotyczy wezwanie Zamawiajgcego.
Oswiadczenie to powinno zawieraé w szczegdlnosci doktadne okreslenie podmiotu
sktadajgcego oswiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie ze objete wezwaniem
czynnosci wykonujg osoby bezrobotne wraz ze wskazaniem liczby tych osdéb, umowy oraz
podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy.

4) poswiadczong za zgodno$é z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce/Podwykonawce
kopie umowy o prace osoby/osdéb bezrobotnej/bezrobotnych wykonujgcej/wykonujgcych w
trakcie realizacji umowy czynnosci, ktorych dotyczy w/w oswiadczenie Wykonawcy (wraz z
dokumentem regulujgcym zakres obowigzkéw, jezeli zostat sporzgdzony). Dokumenty
potwierdzajgce zatrudnienie powinny zosta¢ zanonimizowane w sposdb zapewniajgcy ochrone
danych osobowych pracownikéw zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO. Informacje takie jak imie,
nazwisko zatrudnionego, data zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace, stanowisko lub rodzaj
wykonywanych czynnosci powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania.

5) zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgcego optacanie przez Wykonawce
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sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zawarcia umowy o prace z
bezrobotnym/bezrobotnymi za ostatni okres rozliczeniowy lub os$wiadczong za zgodnos¢ z
oryginatem przez Wykonawce kopie dowodu potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika przez
pracodawce do ubezpieczen,, zanonimizowang w sposdéb zapewniajgcy ochrone danych
osobowych pracownikéw zgodnie z RODO. Imie i nazwisko pracownika nie podlega
anonimizacji.
§ 14.
Wykonawca zobowigzuje sie do biezgcego informowania Zamawiajacego o wszelkich
okolicznosciach wptywajgcych na zasadnos¢, forme przyznania ustug, ich zakres i ilosé.
Wykonawca zobowigzuje sie do informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze srodkéw
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.
Umieszczenie logo Ministra na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych,
szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania publicznego oraz zakupionych
$rodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposéb zapewniajacy jego
dobrg widocznos¢.
Wykonawca jest zobowigzany do podejmowania dziatan informacyjnych dotyczacych finansowania
zadania ze $rodkéw Funduszu przyznanych w ramach Programu, zgodnie z art. 35a ust.1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 7
maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty
realizujgce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panistwowych
funduszy celowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 953, z pdin. zm.). W szczegdlnosci, 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 Ministrow pod adresem
https://www.gov.pl/web/premier/dzialania-informacyjne.
Wykonawca zobowigzuje sie w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy dostarczyé pisemne
oswiadczenia opiekundw skierowanych do realizacji niniejszej umowy o poinformowaniu o zrédle
finansowania ich wynagrodzenia.
§ 15.
Strony zobowigzujg sie do porozumiewania w toku realizacji niniejszej umowy na piSmie poprzez
korespondencje doreczang adresatowi za pokwitowaniem/ potwierdzeniem odbioru oraz
elektronicznie.
Zakres ustugi ktéry Wykonawca bedzie wykonywac osobiscie:
) e e et e e st e e e eaae e eaee
2) e ettt sttt a e ete e e b e eaeeteens
Zakres ustugi, ktére Wykonawca bedzie wykonywat za pomocyg Podwykonawcéw lub dalszych
Podwykonawcow:
) e et st et be s he et er s



4. Powierzenie wykonania czesci przedmiotu umowy Podwykonawcom lub dalszym Podwykonawcom
nie wyfacza obowigzku spetnienia przez Wykonawce wszystkich wymogdéw okreslonych
postanowieniami umowy, w tym dotyczacych personelu Wykonawcy.

5. 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 zaméwien 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 zamdwienia. W tym celu
Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentéw w zakresie
wymaganym przez Zamawiajgcego w trakcie postepowania — zgodnie z postanowieniami SWZ.

6. Powierzenie wykonania czesci zamodwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie zamdwienia.

§ 16.

1. Wszelkie zmiany umowy - z zastrzezeniem art. 455 Prawo zaméwien publicznych - wymagajg formy
aneksu podpisanego przez obie strony - pod rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje sie zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej
dokonano wybory Wykonawcy, chyba ze Zamawiajgcy przewidziat mozliwo$¢ dokonania takiej
zmiany w ogtoszeniu o zamodwieniu lub w specyfikacji warunkéw zamoéwienia w postaci
jednoznacznych postanowien umownych, ktére okreslajg ich zakres charakter oraz warunki
wprowadzenia zmian.

3. Nawigzujgc do ust. 2 Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmiany tresci umowy:

1) zmiany wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w § 7 ust. 1-2 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 wytacznie
kwota brutto, cena netto pozostaje bez zmian,

2) w przypadku zmiany wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy w skutek zmniejszenia ilosci godzin
ustug wskazanych w SWZ i w umowie z powodu zmniejszenia liczby oséb objetych pomoca w
postaci ustug opieki wytchnieniowej, niemoznoscig s$wiadczenia ustug u podopiecznych, zmiang
przepisdw ustawy o pomocy spotecznej majgcg wptyw na uprawnienia do otrzymania pomocy
w postaci ustug opiekunczych,

3) przesuniecia godzin miedzy poszczegdlnymi rodzajami ustug, o ktérych mowa w § 6 ust. 1, pod
warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o ktérej mowa
w § 7 ust. 2.

4) w przypadku ograniczenia zakresu zamodwienia do 50 % wielkosci $wiadczenia stron,

5) zmiany wysokos$ci wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w § 7 ust. 1-2 w sytuacji zmiany
wysokosci minimalnego wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowe;j,
ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207, ze zm.) lub na podstawie innych przepisow
prawa powszechnego i ogtoszonych po dniu zawarcia niniejszej umowy,

6) zmiany wysokos$ci wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w § 7 ust. 1-2 w sytuacji zmiany
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, ktére zostaty ogtoszone po dniu
zawarcia niniejszej umowy,

7) zmiany wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w § 7 ust. 1-2 w sytuacji zmiany
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zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych ( Dz.U. z 2020 r.

poz. 1342), ktére zostaty ogtoszone po dniu zawarcia niniejszej umowy,

8) zmiany wysokos$ci wynagrodzenia Wykonawcy, o ktérym mowa w § 7 ust. 1-2 w sytuacji zmiany
cen materiatéw lub kosztéw zwigzanych z realizacjg zamdwienia, z tym zastrzezeniem, ze:

a) minimalny poziom zmiany ceny materiatéw lub kosztéw, uprawniajgcy strony umowy do
zadania zmiany wynagrodzenia wynosi 10% w stosunku do cen lub kosztéw wskazanych w
ofercie;

b) poziom zmiany wynagrodzenia zostanie ustalony na podstawie wskaznika zmiany cen
materiatow lub kosztow ogtoszonego w komunikacie prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, ustalonego w stosunku do miesigca, w ktdrym zostata sporzadzona oferta;

c¢) maksymalna warto$¢ zmiany wynagrodzenia, jakg dopuszcza Zamawiajgcy, to 10% w
stosunku do pierwotnej wartosci wynagrodzenia brutto okreslonego w § 7 ust. 2 umowy;

9) w przypadku zmiany osoby wskazanej do realizacji zamdwienia, przy czym zmiana wymaga
akceptacji Zamawiajgcego i mozliwa jest tylko na osobe o kwalifikacjach i doswiadczeniu nie
nizszym niz osoby zmienianej,

10) zmiany danych teleadresowych,

11) zmiany numerdw kont bankowych,

12) zmiany Podwykonawcéw lub dalszych Podwykonawcow.

4. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 i 5-8, wprowadzone zostang na zasadach i w sposdéb
okreslony w ust. 5-17, jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania Umowy przez
Wykonawce.

5. Zmiana wysokosci wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przestanki, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 5-
7 bedzie obejmowac wyfacznie czes¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w odniesieniu do
ktérej nastgpita zmiana wysokosci kosztow wykonania umowy przez Wykonawce w zwigzku z
wejsciem w zycie przepisdw odpowiednio zmieniajgcych wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za
prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, lub dokonujgcych zmian w zakresie zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne lub w zwigzku z wejsciem przepiséw
dokonujgcych zmian w zakresie zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw
kapitatowych, a ktére zostaty ogtoszone po dniu podpisania umowy.

6. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 5, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o
kwote odpowiadajgcg zmianie kosztu Wykonawcy w zwigzku ze zmiang wysokosci wynagrodzen
pracownikéw s$wiadczacych ustugi do wysokosci aktualnie obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, z uwzglednieniem
wszystkich obcigzen publicznoprawnych od kwoty zmiany minimalnego wynagrodzenia. Kwota
odpowiadajgca zmianie kosztu Wykonawcy bedzie odnosié sie wytgcznie do czesci wynagrodzenia
pracownikéw swiadczgcych ustugi, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, odpowiadajgcej
zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg Przedmiotu Umowy.

7. W przypadku zmiany, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 6, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o
kwote odpowiadajgcg zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w zwigzku z wyptaty
wynagrodzenia pracownikom s$wiadczgcym ustuge. Kwota odpowiadajgca zmianie kosztu
Wykonawcy bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci wynagrodzenia pracownikdéw $wiadczgcych
ustugi, o ktdorych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, odpowiadajgcej zakresowi, w jakim wykonuja
oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy.
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8.

10.

11.

12.

13.

W celu zawarcia aneksu, na podstawie okolicznosci o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 i 5-8, kazda ze
Stron moze wystgpic¢ do drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokos$ci wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem zawierajagcym w szczegdlnosci szczegotowe
wyliczenie catkowitej kwoty, o jakg wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie oraz
wskazaniem daty, od ktdrej nastgpita badZ nastgpi zmiana wysokosci kosztéw wykonania Umowy
uzasadniajgca zmiane wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. Wniosek, o ktéorym mowa
w zdaniu poprzedzajg-cym moze zosta¢ ztozony przez kazda ze Stron w terminie od dnia
opublikowania przepiséw wprowadzajgcych zmiany, o ktédrych mowa w ust. 3 pkt 1i 5-7 do 30 dnia
od dnia wejscia w zycie tych przepiséw.

W przypadku zmian, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5, pkt 6 lub pkt 7, jezeli z wnioskiem wystepuje

Wykonawca, jest on zobowigzany dotaczy¢ do wniosku dokumenty, z ktérych bedzie wynika¢, w

jakim zakresie zmiany te majg wptyw na koszty wykonania Umowy, w szczegélnosci:

1) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) pracownikéw
Swiadczacych ustuge, wraz z okresleniem zakresu w jakim wykonujg oni prace bezposrednio
zwigzane z realizacjg Przedmiotu Umowy oraz czesci wynagrodzenia odpowiadajacej temu
zakresowi - w przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 5, lub,

2) pisemne zestawienie wynagrodzen (zarowno przed jak i po zmianie) pracownikow
Swiadczacych ustuge, wraz z kwotami sktadek uiszczanych do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w czesci finansowanej przez
Wykonawce, z okresleniem zakresu (etatu), w jakim wykonujg oni prace bezposrednio
zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy oraz czesci wynagrodzenia odpowiadajacej temu
zakresowi - w przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 6,

3) kalkulacje kosztéw wykonania przedmiotu Umowy zawierajgcg wptyw zmian przepiséw, na
koszty wykonania zaméwienia.

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 6, jezeli z wnioskiem wystepuje Zamawiajacy, jest
on uprawniony do zobowigzania Wykonawcy do przedstawienia w wyznaczonym terminie, nie
krétszym niz 10 dni roboczych, dokumentéw, z ktérych bedzie wynika¢ w jakim zakresie zmiana ta
ma wptyw na koszty wykonania Umowy, w tym pisemnego zestawienia wynagrodzen, o ktérym
mowa w ust. 9 pkt 2.
W terminie 15 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o ktérym mowa w ust. 9 lub ust. 10,
Strona, ktéra otrzymata wniosek, przekaze drugiej Stronie informacje o zakresie, w jakim
zatwierdza wniosek oraz wskaze kwote, o ktérg wynagrodzenie nalezne Wykonawcy powinno ulec
zmianie, albo informacje o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.
W przypadku otrzymania przez Strone informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub czesciowym
zatwierdzeniu wniosku, Strona ta moze ponownie wystgpi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 9
lub ust. 10. W takim przypadku ust. 9-12 oraz 13 stosuje sie odpowiednio.
W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 3 pkt 8 Wykonawca sktada pisemny wniosek
0 zmiane umowy o zamowienie publiczne w zakresie ptatnosci wynikajgcych z faktur wystawionych
po zaistnieniu okolicznosci uzasadniajgcych zamiane wynagrodzenia. Wniosek powinien zawierac
wyczerpujgce uzasadnienie oraz doktadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po
zmianie umowy, w szczegdlnosci Wykonawca zobowigzany jest wykazaé zwigzek pomiedzy
wnioskowang kwotg podwyziszenia wynagrodzenia umownego, a wptywem zmiany ceny lub
kosztow na kalkulacje ceny ofertowe]j. Zmiana wynagrodzenia zostanie dokonana z zachowaniem
nastepujgcych zasad:

1) podstawg dla zmiany wynagrodzenia jest zmiana cen materiatow lub kosztéw realizacji
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

zamoOwienia w wymiarze, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 8 lit. a,

2) dla ustalenia zmiany wynagrodzenia w odniesieniu do procentowych zmian cen materiatéw
lub kosztow zwigzanych z realizacjg zamdwienia, Strony postuzg sie danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i dokonajg zmiany zgodnie ze wskaZznikami cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych, zgodnie z ust. 3 pkt 8 lit. b.

Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zmiany cen, o ktérej mowa

w ust. 3 pkt 8, bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci przedmiotu umowy realizowanego po dniu

zaistnienia okoliczno$ci bedgcych podstawg zmiany i jednoczesnie realizowanej nie wczesniej niz

na 1 miesigc od momentu ztozenia kompletnego wniosku o dokonane zmiany lub przekazania
zawiadomienia o wszczeciu procedury zmiany oraz odnosi¢ sie bedzie wyfgcznie do czesci
przedmiotu umowy, do ktérej zastosowanie znajdzie wtasciwa zmiana.

Aneks, o ktdrym mowa w ust. 8 zostanie zawarty nie pézniej niz w terminie 15 dni roboczych od

dnia zatwierdzenia wniosku o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy

i wchodzi¢ bedzie kazdorazowo w zycie z dniem wejscia w zycie zmian przepiséw, o ktérych mowa

w ust. 3 pkt 1i5- Umowy lub w okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 8.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 8 w zakresie obnizenia wynagrodzenia wykonawcy, moze

nastgpi¢ z inicjatywy Zamawiajgcego. W takim wypadku zasady dokonywania zmiany s3g

dokonywane z zachowaniem regut, o ktédrych mowa w ust. 13. Zamawiajacy sktada Wykonawcy

informacje o wszczeciu procedury zmiany umowy w terminie 30 dni od zaistnienia okolicznosci, o

ktérych mowa w ust. 3 pkt 8 oraz wykazuje wptyw zmiany na wysokos¢ wynagrodzenia.

Zmiany, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 8, mogg by¢ wprowadzane na zasadach, o ktérych mowa w

ust. 13 i 14, poprzez zestawienie cen materiatéw i kosztéw zwigzanych z realizacja Umowy oraz

wskaznika zmiany cen materiatéw lub kosztéw ogtoszonego w komunikacie prezesa Gtéwnego

Urzedu Statystycznego, ustalonego w stosunku do miesigca, w ktérym zostata ztozona oferta w

postepowaniu o udzielenie zamoéwienia. Zmiana wynagrodzenia moze polega¢ zaréwno na jego

wzroscie jak i obnizeniu.

Obowigzek wykazania wptywu zmian, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 i 5-8 na koszty wykonania

zamoéwienia nalezy do Wykonawcy pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez

Zamawiajgcego, z zastrzezeniem ust. 16.

W przypadku dokonania zmiany umowy na podstawie ust. 3 pkt 8 — zmiany wynagrodzenia w

zwigzku ze zmiang cen materiatéw lub kosztéw zwigzanych z realizacjg zamoéwienia — Wykonawca

jest zobowigzany do zmiany wynagrodzenia przystugujgcego Podwykonawcy, z ktérym zawart
umowe, w zakresie odpowiadajgcym zmianom cen materiatdw i kosztéw zobowigzania
podwykonawcy.

Zmiana umowy w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 9) nie wymaga zawarcia aneksu,

wystarczajgca w tym zakresie jest pisemna zgoda Zamawiajgcego na zmiane osoby.

§17.

Poza przypadkami okreslonymi przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, Stronom

przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadkach okreslonych w niniejszym paragrafie.

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),
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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, ktédrymi Zamawiajgcy obcigzyt Wykonawce, osiggnety tgczng wysokos¢ 30%
tacznego 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 bedacej podstawg odstgpienia.

4. Uprawnienie do odstgpienia i jego realizacja nie pozbawia prawa do naliczenia kary umownej.

5. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od niniejszej umowy zgodnie z postanowieniami
niniejszego paragrafu, Wykonawca moze zgdaé wytgcznie zaptaty wynagrodzenia, za ustugi, ktére
zostaty wykonane do dnia odstgpienia, chyba ze Zamawiajacy zgtasza zastrzezenia co do jakosci
wykonywanych ustug.

§ 18.
Wykonawca oswiadcza, ze wykonat obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s0b, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu realizacji zamdéwienia.
§19.

Zamawiajgcy powierza przetwarzanie danych osobowych, oséb objetych pomoca w formie ustug opieki
wytchnieniowej 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. z
2023 r., poz. 1610 z pdziniejszymi zmianami) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pézniejszymi zmianami).

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 sytuacji, gdy wrdci ona z adnotacjg ,,adresat nieznany”, ,,adresat wyprowadzit sie” lub
podobng, a Strona bedgca nadawcg nie zostata poinformowana o zmianie tego adresu.

§ 21.
Spory pomiedzy stronami wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez
sgdy powszechne wtasciwe miejscowo dla Zamawiajgcego

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

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zatacznik Nr 1 do Umowy nr D.24.  .2024

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024
Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnoscia):

[MIE | NAZWISKO: vttt e ettt ettt ee e et eeese e e esesaesae ste st seseeseeses see e e sessensessessessessesaesansassassrsnns

F N LS 2= 1 0 AL LEEY A S o L TSP

T T O ettt ettt ettt e ettt e et tesseuteeee et aee e ea et aeeaenaaeae sas tetae et et aenatetan seateteesanntesaaetaee et teesasnteeeaetaeseeaan

EoNI@01 et e et b be et aeaaeehe s eb b e ahe et aeaateeheeehbeebe b aeaabeeaeaerbaeehe b e b bennaesaeaerbeabeersaenane
Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opiekg nad ktdra, cztonek

rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

M T NAZWISKO: ettt et s testeee et e s e e et e st stesaeans et besae et steseeeanasanssessenneseestessrnens

DA UTOTZENIA: ettt e e e eee e e eeeeeeeseeeeessenaeeeeesaeaeeseaeneeessenneeeen saeseesaesasseeesaeseeesseneeseesasseeeraesenesernane

AATES ZAMIESZKANTA: uvveiieeieeiie ittt et e ettt s e eeae et s seaatesessstaeessasbetessesateses sabntesessstaesseasesessasntessssrtsesssnareees

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mie$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)l];

2. dysfunkcja narzadu wzrokul];

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym(];

5. dysfunkcja narzagdu mowy i stuchull;

o

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[J/NielJ;
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[J/Nie[J;

3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nield;

b

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[J/Nie[d.
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V.

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory
ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Preferowana forma, wymiar i miejsce s$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
L] dzienna, miejsce wraz z adresem

(IoF: | (oTe [o] o o)V T o Y (=T R ol IRV - 2 2RSSR R *

LI W BOAZINACK ettt ettt et e e b bbbt aesaes s s essaasanssrsansansarseteeteesbessessensennennsenes

L W ANTACK ettt e s et s et et h st eh e b e en e e ehe e en b et
Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego
Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgacg cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunem
osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujgca razem z osobg z
niepetnosprawnoscia, ktora bedzie swiadczyta, za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub
realizatora Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja
2024, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O / Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i NAZWISKO t€] 0SODY: ...ueoveiri ettt e et re e er s
Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opiekg nad ktérag, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z
pdin. zm.)/ jest dzieckiem do ukoniczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o

niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode

na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktora/ktory realizuje Program ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, swiadczonych ustug
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opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktédrych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu
realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania
moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego nie bedg $wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane ze $rodkédw Funduszu Solidarnosciowego
albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw
publicznych.

Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2024. W ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 i/lub innego programu
resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych —
edycja 2024 przyznano Mi ....eeeeeeeeeeeeieeecinnnnns (wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki
wytchnieniowe;j.

W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 osoby, ktéra bedzie
Swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do

Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq
Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie
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* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:
1) sSwiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,
osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,
dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art.
57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2023, poz. 901
z poin. zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych
mowa w lit. b-d, istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum
opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktéorych mowa w ustawie z dnia z
19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z
2022 r. poz. 2240);

2) sSwiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
8)

h)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,
mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytgczeniem dzieci do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art.
57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w placéwka zapewniajgca catodobowgq opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych
mowa w lit. b-g, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum
opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktéorych mowa w ustawie z dnia z
19 lipca 2019 r. o0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z
2022 r. poz. 2240).

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

*** odpowiednie skreslic.
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Klauzula Informacyjna RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie realizacji
programu przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim

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.2016.119.1), 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.

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO wytgcznie w celu
realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich
pozyskania na podstawie przepiséw prawa regulujacych ich dziatalno$¢. Dane osobowe mogg by¢
udostepniane réwniez pomiotom zewnetrznym uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie
pisemnej umowy powierzenia danych osobowych zawartej przez Administratora w celu realizacji
Programu.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem panstw trzecich
rozumie sie wszystkie kraje, ktore nie sg pafnstwami cztonkowskimi Unii Europejskie;j.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
danych tj. do czasu niezbednego do zrealizowania Pani/Pana uprawnien np. uzyskania okreslonej
formy pomocy. Wymieniony czas okreslajg przepisy prawa regulujgce przyznawanie poszczegélnych
Swiadczen badz przepisy o archiwizacji.

7. 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
podmiotdéw, uzyskania kopii danych osobowych.

8. Dziatalno$¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej jako jednostki zajmujgcej sie przyznawaniem
ustawowej pomocy spofecznej oraz socjalnej opiera sie na przepisach prawa regulujgcych
przyznawanie tego typu Swiadczen, w zwigzku z czym nie wymagana jest Pani/Pana zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

9. Wszelkie inne niz wymienione w pkt 8 formy pomocy lub $wiadczen w tym rejestrowanie rozméw
telefonicznych wymagaja wyrazenia Pani/ Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
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Klauzula informacyjna RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie niezbednym
do wykonania przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscia,
nadzorem i czynnosciami kontrolnymi.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z péZn. zm.), zwanego dalej
,RODOQO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

1. Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres:
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

3. Kategorie danych osobowych
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:
W przypadku osoby swiadczgcej ustugi opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imie i
nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.
W przypadku uczestnika Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu ,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

4. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnos$ciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyz, przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e
RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9
ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i
konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do
wypetnienia obowigzkdéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647 z pézn. zm.).

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkdw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujgcym
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Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do parnstwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentacji.

7. Prawa podmiotéw danych

10.

11.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktdrych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktora/ktory przekazat/a nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdw zwigzanych z wykonywaniem zadann Ministra
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024.
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Zatacznik Nr 2 do Umowy nr D.24. 2024

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim w 2024 .

Wykaz osdéb, ktore beda realizowaé¢ Umowe nr D.24. .2024

Lp.

Nazwisko i imie

Informacja o kwalifikacjach,
uprawnieniach

Funkcja jaka bedzie petniona
podczas realizacji zamodwienia

Informacja o podstawie dysponowania
dang osobg. Pracownik wiasny lub
pracownik oddany do dyspozycji
przez innych podmiotéow
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W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie okresli¢ (wpisa¢) podstawe do dysponowania wskazanym pracownikiem:
— pracownik wiasny: tj. np. umowa o prace, umowa zlecenie,

— pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot - obowigzek dofgczenia pisemnego zobowigzania tego podmiotu do jego udostepnienia na czas
realizacji zamdéwienia

Uwaga!
Oswiadczam(my), ze osoby wskazane, bedg realizowaé¢ Umowe nr D.24......2024 i posiadaja uprawnienia wymagane w postawionym warunku.

**Niepotrzebne skresli¢ (jezeli Wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej pozostawiamy wtasne),
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Zatacznik Nr 3 do Umowy nr D.24. .2024

......................................... OStrowiec SW. dNia ..c.c.ceveeeeeeeeeeeeeceeeeeenna.
(imie i nazwisko
opiekuna/cztonka rodziny)

Zakres wsparcia w ramach ustugi opieki wytchnieniowej

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

Ustugi opiekuncze swiadczone w ramach opieki wytchnieniowej obejmujg w szczegdlnosci
nastepujacy zakres:
1) pomoc w dokonywaniu biezgcych porzgdkdédw w uzywanej przez osobe niepetnoprawng 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) stanietdika,

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 kontaktow 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 skutkéw ubocznych ich
stosowania,

21) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkéw
pomocniczych i materiatdbw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takize w
utrzymaniu higieny,

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

23) pomoc w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwfaszcza
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wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosSciach zyciowych, w szczegdlnosci
takich jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, réwiesnikami oraz ze spotecznoscig lokalna,

26) wspodlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) utatwianie dostepu do edukacji i kultury.

(podpis osoby z niepetnosprawnoscig/opiekuna)
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Zatacznik Nr 4 do Umowy nr D.24. .2024

Sprawozdanie gminy/powiatu realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Zatgcznik stanowi zatacznik nr 4 do Programu MRIPS ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Dostepny jest pod adresem:

https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-4-do-programu-ow-jst-2024-sprawozdanie-
gmin-powiatow-z-realizacji-programu-1698671224.xlsx
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Zatacznik nr 5 do Umowy nr D.24. .2024

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

[MIE I NAZWISKO: vttt ettt ettt st et et se et e et e e eaestesae et st saeseeses saeseeses e sessensensansensessesans
AT ES ZAMISZKANTA: ettt ettt et et e e eae e e eeeteeeeeataessanaesessaasteeen sasnteeenaseaessanaeneaessenneeessennes
T T O ettt ettt ettt et e e et teesetteeeaetaee e ea et aesseteaasatteeea et aesaateta setetaeeatateera et tesseteseeenennes

o 0 = 11 AR
Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opieka nad ktdra, cztonkowi

rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:
[MIE | NAZWISKO: vttt ettt sttt e e ee et aaeeaesae st ste st seeseene e see e essensansensenssersareeneaneans
(D) & UL CoTe b2=T YT OO OSSR

AArES MIESZKANTA: woveeiievierietirt ettt ettt se e st st ste st stesae st e se e e e e s esbesbessesestesaesaesees et e e esesteseeseenees
Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.
2. Opieka wytchnieniowa przyznana W WYMIAIZE: ......ccueueecireeseceereenteesveeeeesreseessessaesesssseeseesnes

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki wytchnieniowej: .........ccceveeveeececececiciinnn,
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(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

L.p.

Data realizacji
opieki
wytchnieniowej

Miejsce realizacji
opieki
wytchnieniowej

Godziny/dni realizacji
opieki
wytchnieniowej

Liczba godzin/dni
Swiadczonej opieki
wytchnieniowej

Potwierdzenie realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej przez osobe badz
placowke, ktdra jg realizowata

Podpis osoby objetej opieka
wytchnieniowa: cztonka
rodziny/opiekuna osoby z
niepetnosprawnoscia
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4) taczna liczba godzin/dni Swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:
.  dziennej wynosi .............. godzin;
II.  catodobowej wynosi ................ dni.

5) Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

6) Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.
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Zatacznik nr 6 do umowy nr D.24....... 2024

Wykaz rozliczenia pracownikéw wykonujgcych przedmiot zamdéwienia w miesiacu ...............
2024 r.
L.p. Imie i Nazwisko opiekuna Liczba Stawka naliczonego

zrealizowanych
godzin

wynagrodzenia za jedng godzine
w danym miesigcu za
realizowane ustugi
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