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UMOWA NR........ /PFRON/2023/ON
ZaWarta Wi W AdNiU e pomiedzy:

Caritas Archidiecezji Katowickiej z siedzibg w Katowicach 40-042 przy ul. Wita Stwosza 20, wpisanym
do rejestru sgdowego pod numerem 0000221725 w Sgdzie Rejonowym Katowice — Wschéd w
Katowicach VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: 9542153986, REGON:
006217516,

reprezentowany przez:

Panig Marzenga Fotda — Koordynatora projektu

zwanego dalej ,,Swiadczeniodawca”

a

Panig/PanemM........cccooueeeereveeereeecreeeeerenenns PESEL. et e eeeeereseeeevenns

ZamieszKatg/ym Przy ...eecineieiereieseesseevecerenns ) errer ettt ete et et et eteeatessaserennaes
Zwana/ym dalej ,Swiadczeniobiorcg”

§1

1. Swiadczeniodawca oséwiadcza, ze: niniejsza umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg
projektu ,,Pomoc asystenta — wsparcie osdb z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa slaskiego” na
realizacje zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych na podstawie umowy z Panstwowym
Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych kierunek pomocy 2. Zwiekszenie samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych, typ projektu Wsparcie realizowane poza placowky (w szczegdlnosci:
szkolenia, kursy, warsztaty, grupowe i indywidualne zajecia, ustugi wspierajgce), zadanie 13)
Swiadczenie ustug wspierajgcych, ktére majg na celu umozliwienie lub wspomaganie niezaleznego
zycia 0sob niepetnosprawnych, w szczegdlnosci ustug asystencji osobistej

2.Swiadczeniobiorca o$wiadcza ze:

a. zapoznat/a sie i w petni akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
dostepnym na stronie www.sprawni-on.pl

b. zostat/a poinformowany/a, iz projekt: jest finansowany jest ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Oséb Niepetnosprawnych

C. jest osobg z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktéra ma
dtugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczng, psychiczng, intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze,
w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ w sposdb istotny udziat w zyciu spotecznym, na
zasadzie rownosci z innymi osobami., zamieszkujgca (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na terenie
wojewddztwa slagskiego.

d. nie korzysta z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réwnoczesnie realizowanych
projektow (jezeli realizacja ustugi asystencji osobistej prowadzi, w kazdym z projektéw, do osiggniecia
takich samych efektéw) w czasie i terminach zbieznych ze wsparciem otrzymywanym w projekcie.

§2

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie bezptatnych ustug asystenckich na rzecz
Swiadczeniobiorcy zwanych dalej ustugami asystenckimi. W ramach Projektu nie sa prowadzone
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ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej.

2. Ustugi asystenckie swiadczone bedg przez Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej
zatrudnionego przez Swiadczeniodawce zwanego dalej Asystentem.

3. Swiadczeniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze iloéé czasu pracy asystenta bedzie dopasowana

i uzalezniona comiesiecznie od indywidualnego zapotrzebowania na ustuge zgodnie z Indywidualnym
Planem Dziatania, a ewentualne zwiekszenie liczby godzin zaleze¢ bedzie od mozliwosci finansowych
projektu.

4. Swiadczenie ustugi bedzie odbywaé sie na podstawie opracowanego Indywidualnego Planu
Dziatania z mozliwoscig modyfikacji liczby godzin i dni Swiadczenie ustugi zgtaszanego w formie
pisemnej z min. 14 -dniowym wyprzedzeniem asystentowi osobistemu osoby niepetnosprawnej

i zaakceptowaniu zmiany przez Swiadczeniodawce.

5. Ustugi asystenckie bedg $wiadczone w miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy, jak i réwniez

w obiektach uzytecznosci publicznej i przestrzeniach publicznych.

6. Swiadczeniobiorca zobowigzuje 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
miesigca.

7. W przypadku rezygnacji ze $wiadczenia ustug Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie niezwtocznie
powiadomic o tym fakcie Biuro Projektu: email: asystent@caritas.katowice.pl, telefon: 693 851 563.

§3

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Asystent bedzie uprawniony do odstgpienia (powstrzymania sie, lub
przerwania) od czynnosci asystenckich w danym dniu, jezeli stwierdzi, ze Swiadczeniobiorca:

a) pozostaje pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajacych,

b) stan jego zdrowia znacznie sie pogorszyt i nie pozwala na kontynuowanie wsparcia asystenckiego.

2. O zaistnieniu ktérejkolwiek z w/w sytuacji Asystent zobowigzany bedzie poinformowac
Swiadczeniodawce.

3. W przypadku sytuacji okreélonej powyzej, Swiadczeniodawca uprawniony bedzie do
wypowiedzenia umowy ze skutkiem czasowym badz natychmiastowym.

4. Swiadczenie ustugi bedzie natychmiast przerwane jesli Swiadczeniobiorca stwierdzi stan Asystenta
wskazujgcy na spozycie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych.

5. W razie zaistnienia w/w sytuacji Swiadczeniobiorca jest zobowigzany do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Biuro Projektu: email: asystent@caritas.katowie.pl, telefon
693 851 563.

§4

1.Ustugi asystenckie obejmujg pomoc Asystenta dla Swiadczeniobiorcy w poruszaniu sie,
komunikowaniu, w czynnosciach codziennych, w petnieniu rél spotecznych.

2. Zakres ustug podstawowych obejmuje:

a. pomoc w przygotowaniu do wyjscia poza miejsce zamieszkania, dojazdach w wybrane przez
osobe niepetnosprawng miejsce oraz powrocie (np. dom, praca, szkota, lekarz, urzedy, rehabilitacja,
zajecia terapeutyczne, kursy, szkolenia zawodowe itp);

b. pomoc w zatatwieniu spraw codziennych i urzedowych;

C. pomoc w skutecznym komunikowaniu sie z otoczeniem,
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d. pomoc w korzystaniu z oferty edukacyjnej i kulturalnej (np. wyjscie do placéwek

o$wiatowych, kina, teatru, muzeum itp.) przy czym koszt biletu dla asystenta pokrywa
Swiadczeniobiorca;

e. pomoc w korzystaniu z rédznych zrédet informacji, czytanie prasy, ksigzek lub prowadzenie
korespondencji osobom niezdolnym do samodzielnego czytania;

f. pomoc w pisaniu pism, listdw osobom niewidomym, badz niezdolnym do samodzielnego
pisania recznego czy komputerowego;

g. pomoc w korzystaniu z dostepnych na rynku form wsparcia w zakresie rehabilitacji spotecznej;
h. pomoc osobie z niepetnosprawnoscig w korzystaniu z oferty sportowej i turystycznej w tym

zajec sportowych i obiektéw sportowych: basen, sitownia i inne sporty, przy czym koszt biletu dla
Asystenta pokrywa Swiadczeniobiorca;

i pomoc w podstawowych czynnosciach o charakterze higieniczno — pielegnacyjnych pod
warunkiem, ze majg charakter wyfacznie ustug towarzyszacych i wymaga tego udziat w zyciu
spotecznym.

j. pomoc w robieniu zakupdw pod warunkiem obecnosci osoby niepetnosprawnej

i przyniesienie zakupéw do miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawnej o wadze nie wiekszej niz 5
kg

3.Asystent ma prawo odmoéwié Swiadczeniobiorcy zrealizowania ustugi:

a. w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Swiadczeniobiorcy jak i Asystenta,

b. w przypadkach, w ktdrych okolicznos$ci 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 i wskazane w Indywidualnym Planie
Dziatania.

5.Swiadczeniobiorca nie moze zadac od asystenta wykonywania czynnosci medycznych oraz zadan

z zakresu rehabilitacji zdrowotne;j.

6.Swiadczeniodawca zobowiazuje sie $wiadczy¢ ustugi rzetelnie, w terminie, z zachowaniem
nalezytej starannosci, przy petnym wykorzystaniu swojej wiedzy i umiejetnosci.

§5

1. Swiadczone ustugi asystenckie sa bezpfatne.

2. Swiadczeniobiorca moze korzystaé z ustug asystenckich jedynie w sytuacji, kiedy jest to
niezbedne i uzasadnione. Nie dopuszcza sie korzystania z ustug Asystenta w charakterze osoby
bierne;j.

3. Wszelkie spory wynikajace ze $wiadczenia ustugi asystenckiej Swiadczeniobiorca i Asystent
zobowigzani sg wyjasni¢ w pierwszej kolejnosci pomiedzy sobg a przypadku braku mozliwosci
porozumienia przy pomocy koordynatora projektu.

§6

Do obowigzkéw Swiadczeniobiorcy nalezy niezwtoczne informowanie Swiadczeniodawcy
o wszelkich przeszkodach w wykonywaniu zlecenia, zmianach, jakie zaszty po jego stronie, w tym
w odniesieniu do tresci oéwiadczen, jakie ztozyt Swiadczeniodawcy na etapie rekrutacji.

§7
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1.Swiadczeniodawca nie ponosi wobec Swiadczeniobiorcy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody na
osobie i mieniu wyrzgdzone czynem niedozwolonym przez Asystenta. Ewentualne roszczenia z tego
tytutu Swiadczeniobiorca bedzie dochodzit bezposrednio od Asystenta.

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

§8

1.Umowa moze zostac rozwigzana przez strony ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:
a) rezygnacji ze swiadczen ustug poprzez ztozenie oswiadczenia w formie pisemnej,
b) szczegdlnie razacego naruszenia postanowien regulaminu i umowy.

§9
1.Dane osobowe Swiadczeniobiorcy przekazane zostang do PFRON za posrednictwem aplikacji
,System Ewidencji Godzin Wsparcia” w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji
projektu oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON.
2. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z klauzulg zawartg w Karcie zgtoszenia osoby niepetnosprawnej do projektu ,Pomoc asystenta —
wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa Slagskiego” w czesci Przetwarzanie danych

osobowych.
§10
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ......ccceeevevvevreennnes do dnia 31.03.2024 roku
z mozliwoscig skrdcenia okresu swiadczenia ustugi na wniosek Stron.
2. Do spraw nieuregulowanych w kontrakcie/umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.
3. Ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy lub jej dotyczace bedg
rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo dla Swiadczeniodawcy.
4, Zmiany umowy oraz wszelkie oswiadczenia Stron wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
5. Umowa wchodzi z zyciem w dniu jej podpisania.
6. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla

Swiadczeniodawcy i jeden dla Swiadczeniobiorcy.

Swiadczeniodawca Swiadczeniobiorca/Opiekun prawny/faktyczny



