Program finansowany ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego _

UMOWA NR KI1S.051-...../2025

Zawartaw dniu ................ r. w Ketrzynie pomiedzy:

Gming Miejska Ketrzyn Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Ketrzynie, ul. Pocztowa
11, 11 — 400 Ketrzyn, NIP: Gminy 742-205-13-31, reprezentowang przez Dyrektora MOPS w
Ketrzynie — Panig Katarzyn¢ Hoszkiewicz,

zwang dalej ,,Zamawiajagcym ”,

zwanym dalej ,,Wykonawcg ”,
zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”, a osobno ,,Strong” Umowy,

w wyniku rozstrzygnigcia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz.
U. z 2024 r. poz. 1320., dalej jako ,,PZP”), tj. art. 359 pkt 2 w zw. z art. 275 pkt 1 PZP —w
trybie podstawowym bez negocjacji — w przedmiocie Swiadczenie ustugi opieki
wytchnieniowej — pobyt dzienny i calodobowy w miejscu zamieszkania osoby z
niepelnosprawnoscia z terenu miasta Ketrzyn w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Zadanie realizowane w ramach
Funduszu Solidarno$ciowego.

zawarto umowe o nastepujace;j tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia na rzecz Zamawiajgcego ushug opieki

wytchnieniowej pobyt dzienny*/ pobyt catodobowy* w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, zwanego dalej
,,Programem”.
2. Przewidywana liczba godzin uslug opieki wytchnieniowej pobyt dzienny w okresie
realizacji umowy wynosi okoto: 505.
3. Przewidywana liczba dni ustug opieki wytchnieniowej pobyt catodobowy w okresie
realizacji umowy wynosi okoto: 28.
4. Wskazane w ust. 2 i 3 liczby stanowig warto$¢ szacunkowa, ktora moze ulec zmianie ( z

uwzglednieniem limitoéw zawartych w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
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SamorZadu Terytorialnego — edycja 2025 Rozdziat V ust. 11 pkt 1 i 2), poniewaz nie mozna
ich okresli¢ doktadnie ze wzgledu na specyfikacje zamowienia, ktora cechuje zmiennos¢
potrzeb z uwagi na zmieniajacy si¢ stan zdrowia i sytuacj¢ zyciowa osob wymagajacych
pomocy. Wykonawcy, w przypadku zmiany tych iloSci, nie przystuguje z tego tytutu

jakiekolwiek roszczenie, w tym o wyptate wynagrodzenia.
5. Konkretyzacja liczby godzin*/ dni* ustug opieki wytchnieniowej bedzie nastgpowac na

podstawie pojedynczych zlecen przekazywanych przez Zamawiajacego.

6. Ustugi opieki wytchnieniowej pobyt dzienny i catodobowy bedzie realizowana zgodnie
z warunkami zawartymi w:
1) SWZ wraz z zatacznikami,
2) niniejszej umowie,
3) ofercie Wykonawcy.
7. Ustluga opieki wytchnieniowej pobyt dzienny i catodobowy, jest skierowana do cztonkoéw

rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad :

1) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
2) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami

rbwnowaznymi.

8. Ustugi opieki wytchnieniowej pobyt dzienny i catodobowy w szczegdlnosci polegac beda
na:

1) podstawowe czynnosci pielegnacyjno — higieniczne:

a)pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

b) mycie, kapanie, czesanie, ubierani lub rozbieranie,
¢) zmiana bielizny osobistej 1 poscieli,

d) zapobieganie powstawaniu odlezyn 1 odparzen,

2) wspieranie procesu leczenia:

a)pomoc w dotarciu do zakladéw opieki zdrowotnej lub zamowienia wizyty

domowej,

b) realizacja recept,

¢) przygotowanie, podawanie lekow w dawkach zaleconych przez lekarza,

d) powiadamianie rodziny lub lekarza rodzinnego o istotnych zmianach w zachowaniu

podopiecznego wskazujacych na pogorszenie stanu zdrowia,

*niepotrzebne skresli¢



Program finansowany ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego _
e) okazywanie wsparcia emocjonalnego w doswiadczeniach egzystencjalnych typu:
osamotnienie, cierpienie itp.
f) wyprowadzanie na spacery, zapewnienie kontaktow ze §rodowiskiem,

g) zachgcanie podopiecznego i realizacja potrzeb zwigzanych z aktywnoscig psychofizyczna,

3) Wykonywanie czynno$ci gospodarczych u podopiecznego:

a) Zakup artykulow spozywczych i niezbednych do egzystencji artykutow

przemystowych,

b) Zabezpieczenie positkéw, w tym co najmniej raz dziennie positku gotowanego,

¢) Karmienie, o ile wymaga tego podopieczny,

d) Przestrzeganie zasad dietetyki w zaleznosci od schorzenia,

e) Biezace porzadki i codzienne wietrzenie w uzywanej cze¢$ci mieszkania,

f) Pranie bielizny osobistej (dziennej 1 nocnej) oraz lekkiej odziezy,

g) Palenie w piecu, przynoszenie wegla i wody (wg biezacych potrzeb),

h) Optacenie rachunkéw zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego

(optaty za mieszkanie i media).

9. Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ swiadczone W kazdy dzien tygodnia , w tym $wigta,
w terminie 3 dni od dnia podpisania umowy do dnia 19 grudnia 2025 r., w miejscu zamieszkania
0s0b, ktorym ta zostata przyznana na podstawie ,,Karty Zgtoszenia do Programu ( zatacznik nr
2 do umowy).

10. Maksymalna dtugos¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepelnosprawnoscia, z zastrzezeniem
limitow, o ktorych mowa w ust. 13. Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
moga by¢ §wiadczone w godzinach 6.00-22.00.

11. Ustuga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego wynosi co najmniej 12
godzin nieprzerwanego $wiadczenia ustugi 1 obejmuje nocleg osoby z niepelnosprawnoscia, co
najmniej w godzinach 22.00 -6.00. Jedna doba ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
calodobowego nie przekracza 24 godzin nieprzerwanego $wiadczenia ushugi.

12. Limit godzin i déb ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu
przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscig w 2025 roku, zgodnie z Programem,
Wynosi nie wigcej niz:

1) 240 godzin dla ustugi opieki wytchnieniowej §wiadczonej w ramach pobytu dziennego;

2) 14 dob dla ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu calodobowego.
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13. Zamawiajacy ze wzgledu na zgloszenie si¢ wigkszej liczby uczestnikow moze zmniejszy¢
liczbe godzin/ dni ustug opieki wytchnieniowej w celu objecia wsparciem wigkszej liczby os6b
nie przekraczajac przy tym kwoty otrzymanego dofinansowania.
14. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ swiadczone inne formy
pomocy ustlugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoltecznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283
z pézn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych zrodet,
W miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j.
§2

OKkres obowiazywania umowy

Termin wykonania zamo6wienia: 9 miesiecy od dnia zawarcia Umowy, nie p6zniej niz do dnia
19.12.2025r.
§3
Obowiazki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) Zatrudnienia conajmniej 7 osob, gdzie kazda z osob spetnia nast¢pujace minimalne
wymagania:

— posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie co najmniej jedng z
wymienionych kwalifikacji w nastgpujacych kierunkach: asystent osoby
niepelnosprawne;j, pielegniarka, siostra CPK, opiekun osoby starszej ,opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta; lub

— posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu  bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z
niepetnosprawnoscig w formie wolontariatu,

— biegle postuguje si¢ jezykiem polskim. Zamawiajacy poprzez biegle
poslugiwanie si¢ jezykiem polskim przez opiekuna rozumie sprawne i
skuteczne komunikowanie si¢ z osobami korzystajacymi z ushug, z osobami
z ich otoczenia, personelem medycznym i personelem pomocy spoteczne;.
Ponadto opiekun powinien posiada¢ umiejetno$¢ sprawnego i rzetelnego
prowadzenia w jezyku polskim dokumentacji.

— posiada status osoby niekaranej,
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— jest sprawna fizycznie i intelektualnie (w przypadku posiadania stopnia
niepetnosprawnosci, stwierdzona niepelnosprawno$¢ nie moze ograniczac
zdolnosci do pracy),
— posiada przynajmniej Srednie wyksztatcenie.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli kwalifikacji 0sob wykonujacych ustugi
opieki wytchnieniowej.

3) Wykonawca os$wiadcza, iz osoby, ktore bedg wykonywaly czynnoSci w zakresie
realizacji zamoOwienia: na stanowisku opiekuna/ opiekunki, bedg wykonywaty zakres
czynnos$ci przedstawiony w Opisie przedmiotu zamoéwienia zatgcznik nr 9 do SWZ;

4) Wykonawca zatrudni osoby wykonujace czynnosci wskazane w zatgczniku nr 9 do
SWZ na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenie;

5) Osoby zatrudnione przez Wykonawce do realizacji zamowienia musza by¢: niekarane,
sprawne fizycznie i intelektualnie, biegle postugujace si¢ jezykiem polskim, posiadajace
umiejetnosci  utrzymywania  prawidtowych  kontaktéw  interpersonalnych,
zobowigzujace si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji powzigtych w
zwigzku ze $wiadczeniem ustugi, a w szczego6lnos$ci nie ujawniania osobom trzecim
danych personalnych oséb, dla ktorych sa swiadczone ustugi, ich sytuacji osobistej,
rodzinnej, zdrowotnej i ekonomicznej oraz posiada¢ doswiadczenie i kwalifikacje w
$wiadczeniu ustug opieki wytchnieniowej, asystencji osobistej;

6) W trakcie realizacji zamdOwienia zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania
czynno$ci kontrolnych wobec wykonawcy odnos$nie spetniania przez wykonawce
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub umowe zlecenie 0sOb
wykonujacych wskazane w § 1 ust. 8 czynnosci. Zamawiajacy uprawniony jest w
szczegolnosci do:

a) zadania o$wiadczen i dokumentow w zakresie potwierdzenia spetniania ww.
wymogow 1 dokonywania ich oceny,

b) Zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia
spelniania ww. wymogow,

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania ustug asystencji osobistej,

7) s$wiadczenia ushugi terminowo i z nalezyta starannoscig;

8) nieujawniania i niewykorzystania informacji chronionych, w tym danych osobowych
osoby niepetnosprawnej, jej sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej, do ktérych

uzyskat dostep w zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych umowa;
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9) nic onywania ustugi w godzinach $wiadczenia na rzecz osoby niepelnosprawne;j
ustug opiekunczych lub specjalistycznych uslug opiekunczych, o ktéorych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej;

10) niezwtocznego poinformowania pisemniec Zamawiajgcego, nie pozniej jednak niz w
terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia, o wystgpieniu sytuacji uniemozliwiajgcej
realizacj¢ ustugi oraz o jej przyczynach (np. pobyt w szpitalu, wyjazd, zgon osoby
niepetnosprawne;j);

2. Pod opieka jednego opiekuna w tym samym czasiec moze pozostawac tylko jedna osoba.

3. Wykonawca nie moze pobiera¢ od 0sob na rzecz ktorych bedzie $wiadczy¢ ustugi opieki
wytchnieniowej zadnych optat.

4. Wykonawca zobowigzany jest do osobistego i samodzielnego wykonania przedmiotu
umowy. Wykonawca nie moze przekazac zlecenia wykonania ustug osobie trzecie;j.

5. Zamawiajacy nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez Wykonawce 0Sobom trzecim
przy wykonywaniu niniejszej umowy.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na kwote nie nizsza
niz warto$¢ umowy, o ktorej mowa w § 4 ust. 2, przez czas trwania umowy. Wykonawca
przedtozyt kopig polisy, w dniu zawarcia niniejszej umowy. W przypadku niedopetnienia przez
Wykonawce obowigzku posiadania ubezpieczenia w czasie realizacji umowy, Zamawiajacy
dokona ubezpieczenia na koszt Wykonawcy, na co Wykonawca wyraza zgode i zobowigzuje

si¢ do zwrotu poniesionych przez Zamawiajacego z tego tytutu kosztow.

§4
Wynagrodzenie i warunki platnosci
1. Strony ustalaja wynagrodzenia Wykonawcy za realizacj¢ 1 godziny ushug opieki
wytchnieniowej pobyt dzienny objetej przedmiotem umowy: ........... zt netto (stownie:
....................... ztotych 00/100) z VAT (zwolniony), brutto ............. zt (slownie:
......................... ztotych 00/100). / Strony ustalajag wynagrodzenia Wykonawcy za realizacj¢

1 dnia ushug opieki wytchnieniowej pobyt catodobowy objetej przedmiotem umowy: ...........

zt netto (stownie: ........ccceeuvenenn. ztotych 00/100) z VAT (zwolniony), brutto ............... zt
(stownie: .....cccvvevvieennenns ztotych 00/100)>.

2. Strony ustalaja, ze catkowite, maksymalne wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu umowy nie przekroczy kwoty netto: ......... zt (stownie: (............ ) -
zwolnienie z VAT - tj. brutto: ....... zt ( stownie: ..... zt 0/100).

*niepotrzebne skresli¢



7.

Program finansowany ze $rodkéw
IR .

Zamawlajacy bedzie wyptacal Wykonawcy wynagrodzenie w stosunku miesigcznym W

kwocie odpowiadajacej iloczynowi godzin $wiadczenia ustug na rzecz Zamawiajgcego oraz

stawki godzinowej okreslonej w ust. 1.

Faktura/ rachunek bedzie ptatna/y przez Zamawiajgcego W terminie 14 dni od daty

otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury/ rachunku przelewem na

rachunek bankowy Wykonawcy, wskazany na rachunku/ fakturze.

Za date¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Wykonawca kazdorazowo przedklada Zamawiajgcemu nastepujagce  dokumenty

rozliczeniowe:

1) fakture/rachunek w kwocie bedacej iloczynem kosztu 1 godziny/ 1 dnia $wiadczenia

ustugi wskazanej w ust. 1 i faktycznej ilosci godzin $wiadczenia ustug przez opiekunow/

opiekunki w danym miesigcu kalendarzowym;

2) karte realizacji ustug opieki wytchnieniowej, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 5 do

umowy;

Rachunek/faktura, o ktorej mowa w ust. 4, powinna zosta¢ wystawiona na:

NABYWCA:

Gmina Miejska Ketrzyn; ul. Wojska Polskiego 11; 11-400 Ke¢trzyn

NIP: 742-205-13-31

ODBIORCA:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ketrzynie, ul. Pocztowa 11, 11-400 Ketrzyn.

§5

1. W trakcie realizacji zamdwienia na kazde wezwanie zamawiajgcego w wyznaczonym
w tym wezwaniu terminie wykonawca przedtozy zamawiajagcemu:

1) Os$wiadczenia Wykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prac¢ lub umowy
zlecenia osoby, ktorej dotyczy wezwanie Zamawiajacego. Oswiadczenie to powinno
zawiera¢ w szczegoOlnosci doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie,
date ztozenia o$wiadczenia, wskazanie ze objgte wezwaniem czynno$ci wykonujg
osoby wraz ze wskazaniem tych osob, umowy oraz podpis osoby uprawnionej do
ztozenia o§wiadczenia w imieniu Wykonawcy,

2) Poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kopii umowy o prace lub
umowy zlecenia osoby/os6b wykonujacej/ ych w trakcie realizacji umowy czynnosci,
ktorych dotycza ww. o$wiadczenia Wykonawcy (wraz z dokumentem regulujgcym
zakres obowigzkow, jezeli =zostal sporzadzony). Dokumenty potwierdzajace

zatrudnienie powinny zosta¢ zanonimizowane w sposob zapewniajacy ochron¢ danych
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osobowych pracownikéw zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO. Informacje takie jak imig,
nazwisko zatrudnionego, data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracg, stanowisko lub
rodzaj wykonywanych czynno$ci powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania.

3) Zaswiadczenie wlasciwego oddzialu ZUS, potwierdzajagcego oplacanie przez
Wykonawce sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zawarcia umowy
o prace lub umowy zlecenia za ostatni okres rozliczeniowy lub o$wiadczong za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce kopi¢ dowodu potwierdzajacego zgltoszenie
pracownika przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w sposob
zapewniajacy ochrone¢ danych osobowych pracownikow zgodnie z RODO. Imi¢ i
nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji.

2. Dokumenty wskazane w ust. 1 Wykonawca zlozy w celu potwierdzenia spelnienia
wymogu zatrudnienia opiekunéow na podstawie umowy o prac¢ lub umowe zlecenia
przez wykonawce osob wykonujacych wskazane w §1 ust. 8 czynno$ci w trakcie
realizacji zamowienia.

3. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez
wykonawce, zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ o przeprowadzenie kontroli przez

Panstwowa Inspekcje Pracy.

§6
Zmiana umowy

1. Zgodnie z tre$cig art. 455 ust. 1 pkt 1 PZP Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany
zawartej umowy w nast¢pujacym zakresie:

1) gdy nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisdéw prawa w zakresie majacym
wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy. Zmiana jest dopuszczalna wylacznie w zakresie
niepowodujacym zwigkszenia wynagrodzenia Wykonawcy,

2) gdy wystapia obiektywne przeszkody uniemozliwiajace realizacje zamowienia w zakresie
okreSlonym w umowie lub osiaggniecie jego celow wedlug pierwotnie przyjetego
harmonogramu realizacji zamowienia,

3) zmiana terminu wykonania przedmiotu umowy, w przypadku:

a) gdy wykonanie przedmiotu umowy w okreslonym pierwotnie terminie nie lezy w interesie
Zamawiajacego,

b) dziatania sily wyzszej, uniemozliwiajacej wykonanie przedmiotu umowy w okre§lonym

pierwotnie terminie.
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toSownie do tresci art. 439 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢

zmiany wysoko$ci wynagrodzenia, okreslonego w § 4 ust. 2, w przypadku zmiany

kosztow zwigzanych z realizacjg zamowienia.

Zasady wprowadzenia zmiany wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 2:

waloryzacji podlega jedynie cze$S¢ wynagrodzenia pozostalego do =zaplaty,
(tJ. wynagrodzenie za niezrealizowang czg¢$¢ zamowienia);

wynagrodzenie bedzie podlega¢ waloryzacji nie czgsciej niz co 3 miesigce, pierwszy
raz po uptywie 3 miesigcy od dnia rozpoczecia realizacji ustugi;

waloryzacja bedzie odbywac si¢ w oparciu o miesi¢gczny wskaznik cen towardow i ustug
konsumpcyjnych (Wc) wyliczony jako réznica migdzy wartoscig wskaznika z miesigca
poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku, o ktérym mowa w pkt 7), oraz wartoscia
wskaznika sprzed 4 miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, o ktorym
mowa w pkt 7), oglaszany przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) w
Biuletynie Statystycznym GUS;

wynagrodzenie bedzie podlega¢ waloryzacji tylko w przypadku, gdy réznica migdzy
warto$cig wskaznikow, o ktorych mowa w pkt 3) bedzie wigksza od 2%;

taczna warto§¢ waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy nie przekroczy 5%
wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 4 ust. 2. Przez taczng warto$¢ waloryzacji
nalezy rozumie¢ warto$¢ wzrostu lub spadku wynagrodzenia Wykonawcy wynikajaca
z waloryzacji;

postanowien umownych w zakresie waloryzacji nie stosuje si¢ od chwili osiggnigcia
limitu, o ktorym mowa w pkt 5);

Wykonawca wystagpi z wnioskiem o zmian¢ kwoty wynagrodzenia w zakresie
okreslonym w ust. 3 z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem wobec wnioskowanej
daty obowigzywania nowego wynagrodzenia. Wniosek powinien zawierad
wyczerpujace uzasadnienie faktyczne i prawne,

Zamawiajacy po zaakceptowaniu wniosku, o ktorym mowa w pkt 7), wyznaczy datg
podpisania aneksu;

Zmiana umowy skutkuje zmiang wynagrodzenia jedynie w zakresie platnosci

realizowanych po dacie zawarcia aneksu do umowy.

4. Wszelkie zmiany niniejszej] umowy wymagaja sporzadzenia pisemnego aneksu pod

rygorem ich niewaznosci.
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§7

Klauzula poufnosci

Wykonawca wykonujacy czynno$ci zwigzane z niniejszg umowa nie moze zarOwno w czasie

trwania niniejszej umowy, jak i po jej ustaniu, ujawnia¢ zadnych informacji pozyskanych w

zwiazku z wykonywaniem umowy (z wylgczeniem przypadkéw gdy obowiazek przekazania

danych informacji wynika z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa) .W przypadku

naruszenia powyzszego postanowienia umowy Wykonawca zobowigzany jest do zaplaty na

rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 1,5% warto$ci umowy wskazanej w §4 ust.

2 umowy, kazdorazowo za stwierdzony przypadek

§8

Kary umowne

Wykonaweca jest zobowiazany do zaptacenia kar umownych z tytutu:

1)

2)

3)

4)

5)

odstgpienia od umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — w wysokosci 20% tacznego wynagrodzenia brutto, okre§lonego w § 4
ust. 2;

nieterminowego wykonania ustugi objete] niniejsza umowa — w wysokosci 10%
tacznego wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 2;

zrealizowania ustugi niezgodnie ze zlozong oferta — w wysokosci 0,1% *tacznego
wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek;
ujawnienia niespelnienia wymogu zatrudnienia przez Wykonawce na podstawie
umowy o prac¢ lub umowy zlecenie os6b wykonujacych czynnosci w trakcie realizacji
zamoOwienia wymienione w § 1 ust. 8 umowy i o§wiadczenie Wykonawcy, o ktérym
mowa § 3 ust. 1 pkt 3 okazato si¢ nieprawdziwe — w wysokosci 1 000 zt za kazdy
ujawniony przypadek w trakcie realizacji czynnos$ci, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt
3

niedopehienia przez Wykonawce obowigzku, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 niniejszej

umowy — w wysokosci 100 zt za kazdy dzien zwloki w przekazaniu dokumentow.

Zastrzezone kary umowne nie wylaczajg prawa stron do dochodzenia odszkodowania

uzupetniajacego na zasadach ogdlnych okreslonych przepisami kodeksu cywilnego — do

kwoty rzeczywiscie poniesionej szkody.

Kary umowne ptatne sg w terminie 14 dni od dnia dorgczenia Wykonawcy pisemnego

o$wiadczenia o natozeniu kary. W przypadku niepodjecia przesytki za dzien dorgczenia

przyjmuje si¢ siodmy dzien od powtdrnego awizowania przez operatora pocztowego.

*niepotrzebne skresli¢
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a nicuregulowanie zobowigzan wynikajacych z naliczonych kar umownych w terminie
okreslonym w ust. 3, naliczane s3 odsetki ustawowe za op6znienie.
Zaptata kary umownej przez Wykonawcg nie zwalnia go z obowigzku wypehienia
pozostatych zobowigzan wynikajacych z Umowy.
Laczna wysoko$¢ wszystkich kar umownych natozonych na Wykonawce na podstawie
postanowien umowy nie moze przekracza¢ 50% wartosci tacznego wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 4 ust. 2 umowy.
Odpowiedzialno$¢ za niezrealizowanie przedmiotu umowy w terminie jest wylaczona w
przypadku, gdy niewykonanie jest nastepstwem dziatania sity wyzszej (powddz, pozar,
zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy w dostawie energii elektrycznej, itp.).
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznos$ci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w terminie 30 (trzydziestu) dni roboczych
od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy:
1) jesli Wykonawca nie rozpoczat realizacji umowy lub ja przerwat i nie wznowit przez
okres dluzszy niz 5 dni roboczych,
2) innych niz wymienione w pkt 1 powyzej naruszen przez Wykonawce istotnych
postanowien umowy poprzez niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu
umowy, po uprzednim pisemnym upomnieniu Wykonawcy i bezskutecznym uplywie
terminu dodatkowego wyznaczonego na zaniechanie naruszen,
3) gdy warto$¢ naliczonych kar umownych przekroczy 50% wartosci tacznego
wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 4 ust. 2 Umowy.
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wobec Wykonawcy zostanie wszczete
postgpowanie likwidacyjne, w terminie 14 dni roboczych od powzigcia informacji
o takich okolicznosciach.
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy, jezeli wyjdzie na jaw, ze w toku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego, ktorego dotyczy niniejsza umowa, Wykonawca
ztozyt o§wiadczenie niezgodne z prawda.
W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 9-11 powyzej, odstapienie od umowy nastepuje
bez wyplaty jakiegokolwiek odszkodowania na rzecz Wykonawcy, a Wykonawca moze
otrzyma¢ jedynie wynagrodzenie nalezne z tytulu wykonania zrealizowanej juz czesci

przedmiotu umowy, jezeli cz¢$ciowa realizacja umowy ma znaczenie dla Zamawiajacego
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1w tym zakresie Zamawiajacy z niej skorzystal. Odstgpienie od umowy nastepuje w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci i zawiera uzasadnienie.

13. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy z przyczyn wskazanych w ust. 9-11 powyzej, W
terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o przyczynie uzasadniajacej odstapienie

14. Do zachowania terminu na odstgpieniec od umowy wystarczajacym jest ztozenie przez
Zamawiajacego oswiadczenia w tym przedmiocie i nadanie go do Wykonawcy przesytka
polecong lub kurierskg w terminie przewidzianym umowa na odstgpienie od nie;j.

15. Zastrzezone umownie prawo do odstgpienia od umowy nie pozbawia strony mozliwosci
skorzystania z ustawowego prawa do odstgpienia od umowy.

16. Uprawnienie do odstgpienia i jego realizacja nie pozbawia prawa do naliczenia kar

umownych.
§9
CzeSci umowy
Integralnymi czgsciami niniejszej umowy sa: ogloszenie o zamdéwieniu nr .............. y
dnia...........cooeel. , Specyfikacja Warunkéw Zamowienia wraz z zalgcznikami oraz
oferta Wykonawcy z dnia ............ , zalgczniki niniejszej umowy.

§ 10
Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy PZP.
2. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze
stron.
3. Spory wynikajace z umowy strony poddaja rozstrzygnieciu sadu wiasciwego dla

siedziby Zamawiajacego.

Zalaczniki:
1. Kopia oferty Wykonawcy ;
2. Wzor karty zgloszenia do Programu,
3. Wzor karty zlecenia ustugi i wparcia w ramach Programu,;
4. Karta informacyjna osoby z niepelnosprawnoscia;
5. Karta realizacji ustug opieki w ramach Programu
6. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Podpisy:
Lo / Lo /
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Zamawiajacy) (Wykonawca)

Zatacznik nr 2 do umowy

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025

Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie wuslugi opieki wytchnieniowej (czlonka
rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia):

Imig i nazwisko:

Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwiazku z opieka nad ktéra, czlonek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej:
Imig i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie moézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mig$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa);
2. dysfunkcja narzadu wzrokuld;

3. zaburzenia psychiczneld;
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4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[];

5. dysfunkcja narzadu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel].

W jakich czynno$ciach w szczegdlno$ci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[d/Nie[d;
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rol w rodzinie Tak[d/Nie[d;
3. przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[Cd/Nie[d;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem Tak[J/Nie[d.
Informacje na temat ograniczen osoby z niepetlnosprawno$cia w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢ (wypehlnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory

ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowe;j):

I1. Preferowana forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

1 dzienna, miejsce wraz z adresem

II1. Wskazanie osoby, ktéra bedzie Swiadczyla ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osob¢ niebgdgca cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnos$cia, opiekunem
osoby z niepelnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujgca razem z osoba z niepelnosprawnoscia,
ktora bedzie $wiadczyta, za uprzednig zgodg gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ustug opieki wytchnieniowej?
Tak O/ Nie O
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aKprosze poda¢ imi¢ i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

IV. Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze osoba z niepelnosprawnoscia w zwigzku z opieka nad ktdra, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetosprawnosci/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 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z
p6zn. zm.)/ jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam
zgode na kontrolg i monitorowania przez gmine¢/powiat, ktora/ktory realizuje Program ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, swiadczonych ustug
opieki wytchnieniowej. Czynnos$ci o ktoérych mowa wyzej dokonywane sa bezposrednio w
miejscu realizacji ustug.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ (zostatem/lam zapoznany/a) z trescia Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania
moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
$rodkow Funduszu Solidarnosciowego nie beda $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktoérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.), inne ushugi finansowane ze $rodkow
Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych lub uslugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki
wytchnieniowej finansowane ze $rodkow publicznych.

Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczylem/ nie
uczestniczylem*** w Programie ,,Opiecka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie
,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025. W ramach Programu
,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub innego
programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug

opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
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Pozarzadowych — edycja 2025 przyznano mi ...........ceeeeeveveennennen. (wpisa¢ liczbe godzin/dni)

godzin/dni opieki wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale III niniejszej Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktéra bedzie

$wiadczyta uslug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do

$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;.

Migjscowos¢

Podpis czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;.

Podpis osoby przyjmujgcej zgloszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025:

1) $wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)
c)

d)

os$rodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego 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. z 2024 1., poz. 1283 z p6zn.
zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa w
lit. a-c, istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-
mieszkalnym (COM), na zasadach okreslonych w poszczegoélnych edycjach Programu Centra
Opiekunczo-Mieszkalne,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

za uprzedniag zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajace kryteria dostgpnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1411);
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swiadczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego:

a) mieszkanie treningowe lub wspomagane (wylacznie osoby penoletnie),

b)  osrodek wsparcia,

¢) rodzinny domu pomocy,

d) dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

e) 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 spoleczne;j,

f)  placowka zapewniajaca catodobowa opicke, o ktorej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spolecznej,

g) w przypadku braku mozliwos$ci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa w
lit. a-f, istnicje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-
mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

h)  za uprzednia zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,

i) za uprzednig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1411).

** do Karty zgloszenia nalezy dolaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/o

niepetnosprawnosci.

*#* odpowiednie skreslic.
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Zalacznik nr 3

Karta zlecenia uslugi oraz zakres wsparcia w ramach Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

I.  Niniejszym zleca sie firmie
Il.  Wykonanie ushugi spolecznej w formie opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna/ czlonka

rodziny osoby niepelnosprawne;j:

Imig 1 nazwisko:
Adres zamieszkania:
Telefon:.......ooooeiiiiiiii E-mail: ..o

I11.  Usluga spoteczna przystuguje dla osoby niepelnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktora

opiekunowi przyznane zostaly ushugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Telefon:.....oovvneeeeieii i E-mail: oo e,

IV.  Forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej:
1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie:

[] pobyt dzienny,
[] opieka calodobowa,

2. Opieka wytchnieniowa przyznana W WYmMIarze: .........ccoceeveneneneneneniennnns godzin/dni*

3. Migjsce realizacji ustugi opieki WytChNIENIOWE]: .......ccveeviriiriieriiri et
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V. akres wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej (odpowiednie podkresli¢):

1) pomoc w dokonywaniu biezacych porzadkow w uzywanej przez osobe niepelnosprawng czesci
mieszkania ( w zakresie jednego pokoju i kuchni),

2) pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotfowych, 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 positkow: $niadania, obiadu, kolacji,

6) stanie 16zka,

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 si¢ przy mieszkaniu,

16) podtrzymywanie kontaktow z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spaceréw lub/i w czasie
nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepelnosprawnej,

17) pomoc w dostegpie do $wiadczen zdrowotnych,

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

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekow,

20) dopilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewentualnych skutkow ubocznych lich
stosowania,

21) w szczegoblnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu $rodkow
pomocniczych i materialdow medycznych, przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

22) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

23) pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza
wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegolno$ci
takich jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene 1 wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, rowiesnikami oraz ze spotecznos$cia lokalna,

26) wspolne organizowanie i spgdzanie czasu wolnego,

27) utatwianie dostepu do edukacji i kultury.

*niepotrzebne skresli¢
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( data i podpis Zamawiajacego)

*niepotrzebne skresli¢

Zalacznik nr 4
Karta informacyjna osoby z niepelnosprawnoscia
Karta informacyjna dotyczy osoby niepelnosprawne;:
Nazwisko i imie Data urodzenia:................. Adres zamieszkania
Ketrzyn
............................................... o

Dane osoby, ktdrej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna/cztonka rodziny sprawujgcego
bezposrednig opieke nad osobg niepelnosprawna):

NAZWISKO 1 IMIQ: 1.ttt ittt ettt e ettt et e e et e e e e e eaanaaaas
Data UrOdZENIa: .. ottt

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby niepetnosprawnej: .................cooeeuenen

*niepotrzebne skresli¢
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Adres zamieszRania: Ketrzyn, ul. ...........oooiiiiiiiiii e

Tel: oo

Informacje na temat ograniczen osoby Z niepelnosprawnoscia w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania
(uzyskane na podstawie wypetnionej karty zgtoszenia do Programu): ...

Data zlecenia ustugi opieki wytchnieniowej: .......c.ccccceeee

Zalacznik nr 5

Karta realizacji uslug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa' dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

l. Dane osoby, ktorej przyznane zostaly uslugi opieki wytchnieniowej (czlonka
rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnosciq):

Imig i nazwisko:

*niepotrzebne skresli¢
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1. Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnos$cia, w zwiazku z opieka nad ktora, czlonkowi

rodziny/opiekunowi przyznane zostaly uslugi opieki wytchnieniowej:

Imig i nazwisko:

Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, calodobowej*.

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:

........................................................................................................................... (
Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezaco)
Lp. Data realizacji Miejsce realizacji Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki godzin/déb realizacji ustugi objetej opieka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej $wiadczonej opieki wytchnieniow
opieki wytchnieniowej przez a: cztonka
wytchnieniowej | osobg badz placéwke, | rodziny/opiek
ktora jg realizowala una osoby z
niepetnospraw
noscia
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

*niepotrzebne skresli¢




Lp.
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Data realizacji
opieki
wytchnieniowej

Miegjsce realizacji Godziny/dni

opieki

realizacji opieki

wytchnieniowej wytchnieniowej

Liczba
godzin/dob
$wiadczonej
opieki
wytchnieniowej

Potwierdzenie
realizacji ustugi
opieki
wytchnieniowej przez
osobe badz placowke,
ktora ja realizowala

Podpis osoby
objetej opieka
wytchnieniow
3: czlonka
rodziny/opiek
una osoby z
niepetnospraw
noscia

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

4. 1Laczna liczba godzin/dob $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:

*niepotrzebne skresli¢

1) dziennej wynosi ..............
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catodobowej wynosi ................ dob.

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025:

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

6. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opicka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.

*niepotrzebne skresli¢



