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POROZUMIENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN WOLONTARIACKICH
1] 2 SR /PFRON/2023/A0/WOL
zawarte W dnil .c.eeceeeeeeeceieennenne.. w Rudzie Slgskiej pomiedzy:

Caritas Archidiecezji Katowickiej z siedzibg w Katowicach 40-042 przy ul, Wita Stwosza 20, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem 0000221725, NIP: 9542153986, REGON:
006217516

Reprezentowane przez:

Pana Grzegorza Zymta -Dyrektora ds. Zarzadzania Projektami Caritas Archidiecezji Katowickie]

zwanego dalej ,,Korzystajacym”

Panig/Panem e ..zamieszkatg/ym przy
zwang/ym dalej ,Wolontariuszem”

zwanych dalej ,,Stronami”

o nastepujace;j tresci:

Niniejsze porozumienie zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg projektu ,,Pomoc asystenta — wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa $lgskiego” 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 Oséb Niepetnosprawnych, kierunek pomocy 2.
Zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, typ projektu Wsparcie realizowane poza placéwka
(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

0s0b niepetnosprawnych, w szczegdlnosci ustug asystencji osobistej

§1
Korzystajgcy oswiadcza, ze jest podmiotem, na rzecz ktoérego zgodnie z art. 42 ust. 1 Ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie mogg by¢ wykonywane swiadczenia

przez wolontariuszy.
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§2
Strony zgodnie ustalajg, ze porozumienie niniejsze obejmuje swiadczenie o charakterze wolontarystycznym,
ktore ma charakter dobrowolny i bezptatny.

§3
1. Strony zawierajg porozumienie o wspotpracy w zakresie petnienia przez wolontariusza funkcji asystenta
osobistego osoby niepetnosprawne;j.
2. Wolontariusz zobowigzuje sie dobrowolnie, osobiscie i bez wynagrodzenia petni¢é w ramach
porozumienia funkcje asystenta osobistego osoby niepetnosprawne w sposéb samodzielny.
3. Nadzdr merytoryczny nad pracg wolontariusza sprawowac bedzie specjalista ds. jakosci.
4. Zakres porozumienia obejmuje Swiadczenie ustug asystencji osobistej na rzecz wskazanej przez
Korzystajgcego osoby niepetnosprawnej zgodnie z opracowanym da niej Indywidualnym Planem Dziatania.
4. Wolontariusz oswiadcza, ze zapoznat sie z Kartg zgtoszenia uczestnika projektu, Indywidualnym Planem
Dziatania oraz Zakresem czynnosci ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.
5. Wolontariusz zobowigzuje sie postugiwaé wszelkimi informacjami poufnymi i uzyskanymi w trakcie
petnienia swej funkcji wyfacznie w celu nalezytego wykonywania obowigzkdéw i nie przekazywac takich
informacji zadnym osobom, oprdécz tych z ktérymi wspodtdziata w celu realizacji zadan wynikajgcych z
przepisOw prawa i niniejszego porozumienia.

6.Wolontariusz oswiadcza, ze spetnia wymagania w zakresie posiadania:

a. niezbednych kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej lub
b. udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug asystencji osobiste] lub
c. pisemnej deklaracji osoby niepetnosprawnej wyboru asystenta

7.Wolontariusz zobowigzuje sie dostarczy¢ do oswiadczen wskazanych w ust. 6 a i 6 b dokument
potwierdzajacy kwalifikacje lub doswiadczenie stanowigcy zatacznik do porozumienia.

8. Miejsce swiadczenia ustugi asystencji bedzie wyznaczone przez Korzystajgcego na terenie wojewddztwa
$laskiego.

9.Ustuga asystencji osobistej moze byé realizowana przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, z
zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepiséw i norm, o ktéorych mowa w Kodeksie pracy.

10.Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinien byé uzalezniony od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika projektu.
11.Korzystajgcy ma prawo dokonywac doraznych kontroli i monitorowania swiadczonych ustug

asystencji osobistej w miejscu realizacji ustugi.

12.Wolontariusz zobowigzuje sie przekazaé Korzystajagcemu w terminie max na 5 dni przed zakonczeniem
miesigca kalendarzowego harmonogram s$wiadczenia ustug asystencji osobistej na kolejny miesigc
Swiadczenia ustug.

13.Dane osobowe Wolontariusza 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.
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14.Wolontariusz o$wiadcza, ze nie jest zatrudniony w projekcie na podstawie wiecej niz jednej umowy
cywilnoprawnej lub zatrudniony w wiecej niz jednym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON, a

jezeli jest zatrudniony zobligowany jest do ztozenia o$wiadczenia w tym zakresie.1

15. Wolontariusz oswiadcza, ze w przypadku zatrudnienia w projekcie na podstawie umowy
cywilnoprawnej moze jednoczesnie Swiadczyé w tym projekcie prace jako wolontariusz, o ile:

a. praca w formie wolontariatu $wiadczona jest poza godzinami wykonywania obowigzkéw
stuzbowych wynikajgcych z umowy cywilnoprawnej;

b. tgczne zaangazowanie w realizacje zadan w projekcie (wykonywanych zaréwno na podstawie umowy
cywilnoprawnej jak rowniez na podstawie porozumienia zawartego z wolontariuszem) nie przekracza 276
godzin miesiecznie;

c. osoba ta prowadzi ewidencje godzin oraz zadan wykonanych w ramach projektu.

§4

1.Ustuge asystencji bedaca przedmiotem niniejszego porozumienia wykona w terminie od dnia ...............
do dnia ............... z zastrzezeniem, ze maksymalny wymiar godzinowy ustug asystenta przypadajacy na 1
osobe niepetnosprawng wynika z realnych potrzeb wskazanych w Indywidualnym Planie Dziatania i
zostanie uzgodniony z Korzystajgcym.

2.W przypadku zaprzestania $wiadczenia ustug przed datg zakoniczenia, porozumienie ulega
automatycznemu rozwigzaniu z ostatnim dniem swiadczenia ustugi.

3.W ramach niniejszego porozumienia strony nie ustalajg minimalnego oraz maksymalnego wymiaru

godzinowego Swiadczonych ustug.

§5
1. Wolontariusz zobowigzuje sie wykonywaé zadania wynikajace z niniejszego porozumienia zgodnie z
zaleceniami Korzystajacego na podstawie zatwierdzonej liczby godzin na kazdy miesigc.
2. Wolontariusz nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu porozumienia innym podmiotom lub osobie i
zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu porozumienia osobiscie.
3. W przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu porozumienia, Korzystajgcy ma prawo do
odstgpienia od porozumienia.
4. Wolontariusz zobowigzuje sie do wspoétdziatania z Korzystajgcym w celu nalezytego i terminowego
wykonania zadan.
5. Wolontariusz zobowigzuje sie do wypetniania Karty realizacji ustug asystencji osobistej potwierdzajgcej
wykonanie ustugi stuzacej ewidencji ilo$ci godzin wykonywanego porozumienia.
6. Wolontariusz zobowigzuje sie niezwtocznie po zaistnieniu okolicznosci uniemozliwiajgcych dotrzymanie
termindéw wykonania porozumienia, powiadomié o tych okolicznosciach Korzystajacego.
7. Korzystajgcy zobowigzuje sie poinformowac¢ Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeristwa
zwigzanym z wykonywanymi $wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami.
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8. Korzystajgcy zobowigzuje sie poinformowac¢ Wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higienicznego
wykonywania Swiadczen oraz takie warunki zapewnia.

9. Korzystajgcy zobowigzuje sie poinformowac Wolontariusza o specyfice wykonywania swiadczen oraz o
przystugujacych Wolontariuszowi prawach i cigzagcych obowigzkach, jak rowniez zapewnic¢ dostepnosc tych
informaciji.

10. Wolontariusz moze w kazdym czasie wystgpi¢é o wydanie przez Korzystajgcego pisemnego
zaswiadczenia o wykonaniu swiadczen przez Wolontariusza. Zaswiadczenie powinno zawiera¢ informacje o

zakresie wykonywanych swiadczen.

§6
1. Za wykonanie przedmiotu porozumienia, o ktérym mowa w §1 Wolontariusz nie otrzymuje
wynagrodzenia.
2. Rozliczenie wykonania przedmiotu porozumienia bedzie nastepowato na podstawie Karty realizacji
ustug asystencji osobistej przedktadanej w nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia miesigca nastepnego
Korzystajgcemu wskazujacej faktyczng liczbe zrealizowanych ustug asystencji.
3. Karta realizacji ustugi asystencji osobistej stanowi¢ bedzie podstawe do zatwierdzenia przez
Korzystajgcego rachunku za wykonanie ustugi.
4. Z tytutu niniejszego porozumienia Wolontariuszowi nie przystuguje zadne wynagrodzenie i roszczenia

finansowe.

§7
1. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego porozumienia, kazdej ze Stron przystuguje prawo
odstgpienia od porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.
2. Wolontariusz moze odstgpi¢ od porozumienia w szczegdlnosci, gdy przedmiot porozumienia zostat

wykonany w sposéb nienalezyty lub nieterminowo.

3. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania porozumienia z zachowaniem 7-dniowego terminu
wypowiedzenia.

4. Oswiadczenie o odstgpieniu od porozumienia wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

1. Zgodnie z art. 29 w zwigzku z art. 28 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. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1) (RODO), w zwigzku z
realizacjg Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Pomoc asystenta — wsparcie oséb z
niepetnosprawnosciami z wojewddztwa $lgskiego” Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do
przetwarzania danych osobowych w zakresie kategorii: imie i nazwisko uczestnika Programu / Opiekuna
prawnego oraz danych okreslonych w Karcie zgtoszenia do Programu, w zakresie niezbednym do
realizacji ustug asystencji osobistej w okresie Swiadczenia ustugi.

2. Wszystkie zmiany postanowien porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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3. W sprawach nieuregulowanych niniejszego porozumienia majg zastosowanie przepisy Ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie i odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Spory wynikajgce z realizacji niniejszego porozumienia bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy ze wzgledu
na siedzibe Korzystajgcego.

5. Porozumienie sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wolontariusza
oraz Korzystajgcego.

Korzystajacy: Wolontariusz:
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