ZAWAITA W oivintitiititiitiiteireareaenneaneans wdniu ... pomigdzy:

Caritas Archidiecezji Katowickiej z siedzibg w 40-042 przy ul. Wita Stwosza 20, wpisanym do
rejestru sadowego pod numerem 0000221725 w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschdd w
Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: 9542153986, REGON:
006217516,

reprezentowany przez:

Pana Grzegorza Zymla -Dyrektora ds. Zarzadzania Projektami Caritas Archidiecezji Katowickiej
zwanego dalej ,,Swiadczeniodawca”

a

Panig/Panem.................ocooiiiiiiiiii PESEL.....coiiiiiiiiia,

Zwana/ym dalej ,Swiadczeniobiorcg”

§1

1.Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze niniejsza umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacja
programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin
lub opiekunéw o0so6b z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 na podstawie umowy z
Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej nr OW/135/2023 z dnia 6 marca 2023 roku na
Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowe;j.

2.Swiadczeniobiorca o$wiadcza ze:

a. zapoznat/a sie i w petni akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w programie dostepny
na stronie www.sprawni-on.pl;

b. zostat/a poinformowany/a, iz Program jest finansowany jest ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej;

C. jest osobg sprawujgcg opieke nad cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcych
bezposrednig opieke nad dzieckiem ponizej 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
osobg niepetnosprawng posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem, ktdrzy wymagajg wsparcia w postaci ustugi opieki
wytchnieniowej.

d. jest osobg osobg zamieszkujgcg (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na terenie wojewddztwa
$laskiego. Ustugi opieki wytchnieniowe] przystugujg w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub
opiekuna, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawng i sprawujaca
catodobowg opieke nad osobg niepetnosprawngzamieszkujgcg (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na
terenie wojewddztwa slaskiego;

e. jest osobg nie korzystajacg z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réwnoczesnie
realizowanych Programach/Projektach jezeli realizacja ustugi opieki wytchnieniowej prowadzona jest
w czasie i terminach zbieznych z wnioskowanym wsparciem;

f. jest osobg nie korzystajacg z ustug opiekuiczych badz ustug $rodowiskowego domu
samopomocy W ogoélnosci badZ innego analogicznego wsparcia finansowanego ze srodkéw



publicznych, w godzinach zbieznych ze $wiadczeniem ustug opieki wytchnieniowej w ramach

Programu;
g. jest osobg nie korzystajgcy z ustug wytchnieniowych w ramach Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023 oraz Programu ,Asystent osobisty osoby z

niepetnosprawnosciami” - edycja 2023, w godzinach zbieznych ze $wiadczeniem ustug asystenta w
ramach Programu.

§2

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie bezptatnych ustug dzienej opieki wytchnieniowej na rzecz
Swiadczeniobiorcy. W ramach Programu nie sa prowadzone ustugi opiekuricze oraz specjalistyczne
ustugi opiekunicze, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczone bedg przez Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej zatrudnionego przez Swiadczeniodawce zwanego dalej Asystentem.

3. Swiadczeniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze iloéé czasu pracy asystenta bedzie wynosita
maksymalnie:

a. 237 godzin dla dziecka ponizej 16 roku zycia i osoby z niepetnosprawnoscig znaczng w ramach
dziennej opieki wytchnieniowej

4. Ustugi w formie pobytu dziennego mogg by¢ swiadczone w godzinach 6.00 — 22.00 w wymiarze
nie wiekszym niz 12 godzin dla jednej osoby niepetenosprawne;j.

5. Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego beda Swiadczone w miejscu
zamieszkania Swiadczeniobiorcy, jak i réwniez w obiektach uzytecznosci publicznej i przestrzeniach
publicznych.

6. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie poda¢ miejsce spotkania z asystentem, planowany czas ustugi
i zakres czynnosci oraz potwierdzi¢ skorzystanie z ustugi wtasnorecznym podpisem na Karcie realizacji
ustug asystencji osobistej w danym dniu i potwierdzenia odbioru ustugi na koniec kazdego miesiaca.
7. W przypadku rezygnacji ze $wiadczenia ustug Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomic o tym fakcie Biuro Programu: email: ow@caritas.katowice.pl, tel. 535 022 570

§3

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Asystent bedzie uprawniony do odstgpienia (powstrzymania si¢, lub
przerwania) od czynnosci asystenckich w danym dniu, jezeli stwierdzi, ze Swiadczeniobiorca:
a) pozostaje pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
b) stan jego zdrowia znacznie si¢ pogorszyt i nie pozwala na kontynuowanie wsparcia asystenckiego.
2. O zaistnieniu ktorejkolwiek z w/w sytuacji Asystent zobowigzany bedzie poinformowaé
Swiadczeniodawce.
3. W przypadku sytuacji okreslonej powyzej, Swiadczeniodawca uprawniony bedzie do
wypowiedzenia umowy ze skutkiem czasowym badz natychmiastowym.
4. Swiadczenie ustugi bedzie natychmiast przerwane jesli Swiadczeniobiorca stwierdzi stan Asystenta
wskazujacy na spozycie alkoholu lub innych §rodkow odurzajacych.
5. W razie zaistnienia w/w sytuacji Swiadczeniobiorca jest zobowiazany do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Biuro Programu: email: ow(@caritas.katowice.pl tel. 535 022 570

§4

1.Ustugi opieki wytchnieniowej obejmujg pomoc Asystenta dla Swiadczeniobiorcy w poruszaniu sie,

komunikowaniu, w czynnosciach codziennych, w petnieniu rél spotecznych.
2. Wsparcie w Programie bedzie udzielane w szczegdlnosci w:



1) czynnosciach samoobstugowych
2) czynnosciach pielegnacyjnych w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rdl
spotecznych

3) przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania

4) podejmowaniu aktywnosci zyciowe]j i komunikowaniu sie z otoczeniem
3.Asystent ma prawo odmoéwié Swiadczeniobiorcy zrealizowania ustugi:
a. w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Swiadczeniobiorcy jak i Asystenta,
b. w przypadkach, w ktdrych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ tamania przepiséw prawa.
4.Swiadczeniobiorca ma obowigzek traktowaé Asystenta z szacunkiem i nie moze wymagaé od
Asystenta $wiadczenia ustug innych niz wymienione powyzej.
5.Swiadczeniobiorca nie moze zada¢ od asystenta wykonywania czynnosci medycznych oraz zadan z
zakresu rehabilitacji zdrowotne;j.
6.Swiadczeniodawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi rzetelnie, w terminie, z zachowaniem
nalezytej starannosci, przy petnym wykorzystaniu swojej wiedzy i umiejetnosci.

§5

1. Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej sg bezptatne.

2. Swiadczeniobiorca moze korzystaé z ustug opieki wytchnieniowej jedynie w sytuacji, kiedy
jest to niezbedne i uzasadnione. Nie dopuszcza sie korzystania z ustug Asystenta w charakterze osoby
biernej.

3. Wszelkie spory wynikajace ze $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej Swiadczeniobiorca i
Asystent zobowigzani sg wyjasni¢ w pierwszej kolejnosci pomiedzy sobg a przypadku braku
mozliwos$ci porozumienia przy pomocy koordynatora Programu.

§6

Do obowigzkéw Swiadczeniobiorcy nalezy niezwloczne informowanie Swiadczeniodawcy o
wszelkich przeszkodach w wykonywaniu zlecenia, zmianach, jakie zaszly po jego stronie, w tym w
odniesieniu do tresci o§wiadczen, jakie ztozyt Swiadczeniodawcy na etapie rekrutacji.

§7

1.Swiadczeniodawca nie ponosi wobec Swiadczeniobiorcy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody na
osobie 1 mieniu wyrzadzone czynem niedozwolonym przez Asystenta. Ewentualne roszczenia z tego
tytutu Swiadczeniobiorca bedzie dochodzit bezposrednio od Asystenta.

2.W przypadku odstgpienia przez Asystenta od $wiadczen asystenckich, w sytuacjach przewidzianych
w niniejszej /umowie Swiadczeniodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody w mieniu i na
osobie wobec Swiadczeniobiorcy powstate w czasie po odstapieniu od czynnosci asystenckich.

§8

1.Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez strony ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:
a) rezygnacji ze Swiadczen ustug poprzez zlozenie os§wiadczenia w formie pisemne;j,
b) szczegolnie razgcego naruszenia postanowien regulaminu i umowy.

§9



1. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
klauzulg zawartg w Karcie zgtoszenia osoby niepetnosprawnej do Programu , Opieka wytchnieniowa
dla cztonkdéw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 w czesci
Przetwarzanie danych osobowych.

§10
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1.04.2023 do dnia 17.12.2023 roku.
2. Do spraw nieuregulowanych w kontrakcie/umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.
3. Ewentualne spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy lub jej dotyczace beda
rozstrzygane przez sad whasciwy miejscowo dla Swiadczeniodawcy.
4. Zmiany umowy oraz wszelkie o§wiadczenia Stron wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
5. Umowa wchodzi z zyciem w dniu jej podpisania.
6. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Swiadczeniodawcy i jeden dla Swiadczeniobiorcy.
Swiadczeniodawca Opiekun prawny lub czlonek rodziny/

opiekuna osoby niepelnosprawnej



