Zatacznik do Uchwaty Nr....................
Rady Miasta Milandowka
zdnia coceeeeennne

KONTRAKT TROJSTRONNY
DOTYCZACY REALIZACJI SASIEDZKICH UStUG OPIEKUNCZYCH
SWIADCZONYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIESAMODZIELNEJ
w ramach programu rzagdowego KORPUS WSPARCIA SENIORA

Zawarty W dnil......ccocceveveeceneeeeeieercseese e
Pomiedzy:

Gming Milanoéwek z siedzibg w Milanowku, ul. Kosciuszki 45; NIP 529 179 92 45 —

w imieniu, ktorej dziata Osrodek Pomocy Spotecznej w Milanédwku, ul. Kosciuszki 16,
reprezentowany przez Panig Krystyne Kott - Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych na
podstawie petnomocnictwa Burmistrza Miasta Milanéwek z dnia 02.08.2021 r. nr
K.0052.5.123.2021 oraz petnomocnictwa Burmistrza Miasta Milanéwek z dnia 02.08.2021
r. nr K.0052.5.75.2021 r.

zwanym dalej ,,Podmiotem realizujagcym”

(imie i nazwisko),
[ Y = I o | SRS ,
ZAMIESZKANY/Ia vt et
zwanym dalej ,,osobg niesamodzielng”
FEPrEZENTOWANG PIZEZ oovevevireeerierisierirseseereseessstesessaseesseeesssssesssssssesssseeesnns
(imie i nazwisko opiekuna prawnego/faktycznego osoby niesamodzielnej*)

(imie i nazwisko/dane podmiotu)
$wiadczgcg/-cym sasiedzkie ustugi opiekuricze na rzecz osoby niesamodzielne;j
zwanym dalej ,, Wykonawca sgsiedzkich ustug opiekunczych”.

§1
1. Realizowana sgsiedzka ustuga opiekuricza jest Swiadczona w miejscu pobytu osoby
niesamodzielnej, przez osobe blisko zamieszkujgcg. Ustuga uwzglednia podmiotowos¢
osoby niesamodzielnej, w tym respektowanie prawa do poszanowania i ochrony
godnosci, intymnosci oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.
2. Osoba Swiadczgca sgsiedzkie ustugi opiekuncze jest osobg zaufang, zdolng do pracy na
rzecz osoby niesamodzielnej i pozostaje w statym kontakcie z podopiecznym.

§2
1. Podmiot realizujgcy sgsiedzkie ustugi opiekunicze zleca wykonanie Wykonawcy sgsiedzkich
ustug opiekuniczych, na rzecz wskazanej osoby niesamodzielnej, ustug sgsiedzkich
Swiadczonych w miejscu zamieszkania.

2. Zakres sgsiedzkich ustug opiekunczych zostat okreslony po przeprowadzaniu rodzinnego
wywiadu Srodowiskowego (art. 107 ustawy z dnia 12 marca 2004roku o pomocy
spotecznej) z osoba niesamodzielng w indywidualnym planie ustug spotecznych
(Zatacznik nrl).



. Sgsiedzkie ustugi opiekunicze bedg Swiadczone w okresie 0d........ccecevvveveveveircnccnce

dO e .

. Sgsiedzkie ustugi opiekunicze beda Swiadczone w zaleznosci od potrzeb osoby

niesamodzielnej, nie rzadziej niz jeden raz na dobe, w ciggu dnia. W nagtych przypadkach

ustugi moga byc¢ swiadczone w nocy (np. nagte zachorowanie lub zte samopoczucie).

Wykonawca sgsiedzkich ustug opiekuniczych zobowigzuje sie statego kontaktu z

podopiecznym.

. Katalog swiadczonych sgsiedzkich ustug opiekunczych na rzecz osoby niesamodzielne;j:

a) Liczba przyznanych godzin Swiadczonych ustug sgsiedzkich w danym miesigcu wynosi

....................... (STOWNIE: et )

b) Zakres czynnosci osoby wykonujgcej ustugi sgsiedzkie okreslono w Zatgczniku nr 2 do
niniejszego kontraktu.

§3

. Realizacja sgsiedzkich ustug opiekurniczych jest wspotfinansowana ze $Srodkdw Programu
rzgdowego Korpus Wsparcia Seniora.

. Realizacja sgsiedzkich ustug opiekuriczych dokumentowana bedzie za pomoca.
Harmonogramu zrealizowanych ustug sgsiedzkich, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszego kontraktu tréjstronnego.

§4

. Osoba niesamodzielna ma prawo do:

a) korzystania z okreslonych w niniejszym kontrakcie sgsiedzkich ustug opiekurnczych,

b) zgtaszania uwag i wnioskdéw do realizowanych sgsiedzkich ustug opiekunczych,

c) wspdtpracy przy przygotowaniu, realizacji i ewaluacji Indywidualnego Planu Ustug
Spotecznych (w miare mozliwosci zdrowotnych).

. Osoba niesamodzielna jest zobowigzana do:

a) niezwtocznego informowania Wykonawce sgsiedzkich ustug opiekuniczych o wszelkich
zmianach okolicznosci faktycznych i prawnych mogacych mie¢ wptyw na Swiadczenie
ustug,

b) potwierdzania otrzymanego wsparcia na formularzu Harmonogram zrealizowanych
ustug sgsiedzkich.

§5

. Za wykonane sasiedzkie ustugi opiekunicze Wykonawca otrzyma wynagrodzenie.

. Szczegotowe postanowienia dotyczgce wynagrodzenia zostang uregulowane w umowie
pomiedzy Podmiotem realizujgcym ustugi sgsiedzkie a Wykonawcg sgsiedzkich ustug
opiekunczych.

§6

Podmiot realizujgcy sgsiedzkie ustugi opiekuncze jest odpowiedzialny za: monitorowanie
i okresowg ewaluacje swiadczonych ustug, przyjmowanie skarg i wnioskéw oséb
niesamodzielnych zwigzanych z realizowanymi ustugami, wnioskowanie o objecie
catodobowg opieka osoby niesamodzielnej w przypadku pogorszenia stanu zdrowia
uniemozliwiajgcego swiadczenie sgsiedzkich ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
osoby niesamodzielne;.

§7



1. Kontrakt trojstronny moze zostac zmieniony, jesli w wyniku przeprowadzonego

monitoringu i ewaluacji stwierdzono, ze zmiana taka jest konieczna w celu prawidtowego

wykonania postanowien kontraktu.

2. W przypadku, gdy ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia osoby niesamodzielnej,
sgsiedzkie ustugi opiekuncze nie bedg mogty by¢ realizowane kontrakt tréjstronny
zostanie rozwigzany na mocy porozumienia stron lub jednostronnego oswiadczenia
Podmiotu realizujgcego sgsiedzkie ustugi opiekuncze lub osoby niesamodzielne;j.

3. Podmiot realizujgcy sasiedzkie ustugi opiekuricze moze zmienic¢ postanowienia kontraktu
tréjstronnego w sytuacji zmiany Programu Korpus Wsparcia Seniora 2024, z ktérego
ustugi te sg finansowane.

4. W sytuacji zmiany postanowien okreslonych w ust. 3, zostanie zawarty aneks do
kontraktu tréjstronnego.

5. W sytuacji braku zgody osoby niesamodzielnej na zawarcie stosownego aneksu kontrakt
tréjstronny ulega rozwigzaniu w terminie 14 dni od dnia otrzymania aneksu.

§8

1. Wykonawca sasiedzkich ustug opiekuriczych ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec
osoby niesamodzielnej za szkody powstate w zwigzku z realizacjg ustug sasiedzkich.

2. W kazdym przypadku, gdy odpowiedzialnym za szkody spowodowane w wyniku realizacji
niniejszej umowy zostanie uznany Podmiot realizujgcy sgsiedzkie ustugi opiekuncze,
Wykonawca sgsiedzkich ustug opiekunczych zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich
kosztéw poniesionych z tego tytutu przez Podmiot realizujgcy sasiedzkie ustugi
opiekuncze, w tym kosztow prawomocnie zasgdzonych odszkodowan, srodkéw
wyptaconych tytutem zadoscuczynienia i kosztéw sgdowych.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym kontraktem majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.
2. Sadem wtasciwym do dochodzenia roszczen wynikajgcych z tytutu niniejszego kontraktu
jest sad powszechny wtasciwy dla siedziby Podmiotu realizujgcego sasiedzkie ustugi
opiekuncze — Centrum Ustug Spotecznych w Milanéwku.

§10
1. Kontrakt tréjstronny zostat sporzadzony w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.
2. Nieodtaczng czescig kontraktu sg jego zatgczniki:
a) Indywidualny Plan Ustug Spotecznych.

b) Zakres czynnosci.
¢) Harmonogram zrealizowanych ustug sgsiedzkich.

Centrum Ustug Spotecznych W MilanOWKUL..........ooouieieciicece e et e e

UCZESENIK PrOJEKLU oottt et e e st ste e eb s e e e s

- osoba niesamodzielna

/opiekun prawny/faktyczny/

Wykonawca ustug sgsiedzkiCh e et e



Zatacznik nr 1 do Kontraktu tréjstronnego

INDYWIDUALNY PLAN UStUG SPOLECZNYCH

Imie i nazwisko osoby niesamodzielnej

/Adres zamieszkania osoby
niesamodzielnej
Cel realizacji planu

Ogolny cel Szczegotowy cel |Formy aktywizacji Rodzaj Rodzaj ustug
ustug ustug oraz wsparcia nabywanych
umiejetnosci

Podpis korzystajgcego z ustug spotecznych Podpis
animatora/KIPUS/ pracownika socjalnego




Zatacznik nr 2 do Kontraktu tréjstronnego

ZAKRES CZYNNOSCI
SWIADCZENIA SASIEDZKICH UStUG OPIEKUNCZYCH

Imie i nazwisko:

Wykonawca sasiedzkich ustug opiekuniczych zobowigzuje sie do:

1. pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych,

2. wykonywania prostej podstawowej opieki higieniczno-pielegnacyjnej — czynnosci
podstawowe, ktére nie wymagajg specjalistycznego przygotowania,

3. w miare potrzeb oraz mozliwosci - zapewnienie kontaktéw z otoczeniem

4.inNe CZYNNOSCi : JAKIE WYPISAC ..ocuviiieiiece ettt e ettt ss et et ss s ess e aneaneaneanas

(podpis Wykonawcy ustugi sqsiedzkiej) (podpis Animatora/
KIPUS/pracownika socjalnego)



Zatacznik nr 3 do Kontraktu tréjstronnego

HARMONOGRAM ZREALIZOWANYCH UStUG SASIEDZKICH OPIEKUNCZYCH

Okres realizacji:

Imie i nazwisko Podopiecznego:

Adres zamieszkania:

Wykonawca ustugi sasiedzkiej:

Dzien

Liczba godzin Podpis osoby

pracy

Podpis Wykonawcy ustugi niesamodzielnej
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tacznie liczba zrealizowanych godzin ustug sasiedzkich: ...,

(data i podpis Wykonawcy)




