é““ﬁ um po%
, S ‘"*% Wspieramy ducha samodzielnosci i sprawczosci.
.' O g g. (&) fundacja © Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych
POWIAT = » 1T w gminach powiatu kepirnskiego.
i akme 8 P spinsidey
ol NS

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Ustugi asystenckiej dla oséb niepetnosprawnych w projekcie
,Wspieramy ducha samodzielnosci i sprawczosci.

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych w gminach powiatu kepinskiego

KONTRAKT TROJSTRONNY nr ...../2024
na realizacje UStUGI ASYSTENCKIEJ DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W PROJEKCIE
»Wspieramy ducha samodzielnosci i sprawczosci. Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych
w gminach powiatu kepinskiego.”
FEWP.06.13-12.00-0051/23

zawarty w dniu .....2024r. w Kepnie pomiedzy:

Powiatem Kepinskim, ul. Kosciuszki 5, 63-600 Kepno, NIP 619-20-19-753 REGON 250854671
reprezentowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kepnie, ul. Sienkiewicza 26, 63 - 600
Kepno, w imieniu ktérego dziata Zuzanna Puchalska - Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Kepnie, na podstawie upowaznienia udzielonego przez zarzagd Powiatu Kepinskiego Uchwatg nr 454.V1.2023

z dnia 07.07.2023r, zwang dalej w tresci Kontraktu Ustugodawca

a (wpisa¢ imie i nazwisko osoby z
niepetnosprawnosciq zlecajgcej ustuge), numer PESEL: , zamieszkatym w (wpisa¢ adres
zamieszkania)

zwanym/a dalej w tresci umowy Uzytkownikiem,

a (wpisa¢ imie i nazwisko asystenta osobistego) numer PESEL:

, zamieszkatym/3 w (wpisa¢ adres zamieszkania)

zwanym/g dalej w tresci umowy Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnosciami (w skrécie

Asystentem osobistym).

Ustugodawca, Uzytkownik, Asystent osobisty zwani sg w dalszej czesci umowy Stronami, jesli jest mowa o

wszystkich tacznie lub Strong, jesli jest mowa o kazdym oddzielnie.

§1

Przedmiot Kontraktu i informacje podstawowe

1. Przedmiotem Kontraktu jest ustalenie zasad, uprawnien i obowigzkéw Stron w zwigzku z realizacjg

asystencji osobistej dla Uzytkownika.
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2. Ustugi Asystenta osobistego swiadczone s3g dla Uzytkownika bezptatnie. Asystent osobisty nie moze zgdac
od Uzytkownika wynagrodzenia za wykonanie asystencji osobistej.
3. Wytaczng odpowiedzialno$¢ za wynagrodzenie Asystenta osobistego ponosi Ustugodawca. Wynagrodzenie

Asystenta osobistego pokrywane jest przez Ustugodawce..

§2

Zasady realizacji asystencji osobistej

1. Zadania realizowane przez Asystenta osobistego na rzecz Uzytkownika na podstawie niniejszego Kontraktu
noszg nazwe Asystencji osobistej. Asystencja osobista obejmuje wsparcie Uzytkownika w zyciu codziennym
zgodnie z przepisami prawa, zasadami wynikajgcymi z Kontraktu, zatgcznikow do niego oraz z zasad
wspotzycia spotecznego.

2. Asystent osobisty wspiera Uzytkownika zgodnie z instrukcjami Uzytkownika i dba o jego bezpieczenstwo i
komfort.

3. Indywidualny Plan Wsparcia, ktéry moze wykonywac Asystent osobisty, uregulowany jest w Zataczniku nr
1 do Kontraktu.

4. W przypadku, gdyby Asystent osobisty miatby wykonywaé czynnosci inne niz zapisane w Zatgczniku nr 1,
wymagana jest zgoda Asystenta osobistego i Uzytkownika.

5. Asystent osobisty realizuje tylko takie czynnosci, ktére Uzytkownik wykonywatby samodzielnie.

6. Asystent osobisty nie wykonuje:

1) czynnosci zagrazajacych zyciu, zdrowiu lub bezpieczenstwu Uzytkownika, Asystenta osobistego lub innych
0s06b;

2) czynnosci niezgodnych z obowigzujagcym w Polsce prawem lub zasadami wspotzycia spotecznego;

3) czynnosci o charakterze seksualnym.

7. Asystent osobisty moze odmowic:

1) zrobienia zakupdw towardw innych niz produkty niezbedne do zycia codziennego, bez obecnosci
Uzytkownika;

2) podania Uzytkownikowi nielegalnych substancji psychoaktywnych, takich jak narkotyki czy dopalacze;

3) zastosowania produktow stuzgcych utrzymaniu higieny osobistej, w tym kosmetykow, niezgodnie z ich
przeznaczeniem;

4) innych, na ktére umowity sie Strony (tu wpisa¢ nazwy czynnosci — zapis opcjonalny).

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *** wohjg\lzlzéADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska L WIELKOPOLSKIEGO




STUM oo,
%

Wspieramy ducha samodzielnosci i sprawczosci.
.' (&) fundacja © Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych
IF:EPulJllﬁngu’ ‘dl\'ll’l(‘ w gminach powiatu kepinskiego.

wielkopolski z natury W KEPNIE

0;%

POWIAy,
Imyzaod ™

§3

Miejsca realizacji asystencji

1. Strony wskazujg, ze asystencja osobista bedzie realizowana w miejscu zamieszkania Uzytkownika i jego
otoczeniu lokalnym.

2. Jezeli wymaga tego indywidualny plan wsparcia, asystencja osobista moze by¢ realizowana w miejscach
innych niz wskazane w ustepie 1.

3. Jezeli skonczy sie czas umdéwiony na wykonywanie czynnosci w ramach jednorazowej ustugi, a Uzytkownik
nie jest w miejscu docelowym lub potrzeba Uzytkownika nie zostata zrealizowana, Asystent osobisty i
Uzytkownik wspdlnie podejmujg decyzje o sposobie zakonczenia czynnosci asystenckich, tj.:

1) towarzyszeniu Uzytkownikowi do celu podrézy Uzytkownika, a jesli nie jest to mozliwe, towarzyszeniu
Uzytkownikowi przynajmniej do miejsca, w ktéorym Uzytkownik bedzie miat zapewnione wsparcie innych
0s0b lub

2) zawiadomieniu wybranej przez Uzytkownika osoby o fakcie zakonczenia czynnosci asystenckich i
wskazaniu aktualnego miejsca pobytu Uzytkownika.

4. W sytuacji wskazanej w ust. 3 pkt 1 czas trwania ustugi asystencji ulega przedtuzeniu.

84

Termin realizacji

1. Kontrakt bedzie realizowany w terminie od dnia jego zawarcia do (nalezy wpisac date).

2. Kontrakt moze sie zakonczy¢ wczesniej, jesli Uzytkownik wykorzysta wszystkie przyznane mu godziny

Asystencji osobiste;j.

3. Maksymalna liczba godzin zegarowych Asystencji osobistej w ramach niniejszego Kontraktu wynosi
(nalezy wpisac liczbe godzin).

4. Szczegétowe ustalenie harmonogramu Asystencji osobistej w danym okresie rozliczeniowym nalezy do

Asystenta osobistego i Uzytkownika.

§5

Oswiadczenia Asystenta osobistego

Asystent osobisty oswiadcza, ze:
1) nie jest osobg skazang za przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu, wolnosci, mieniu, wolnosci seksualnej

lub obyczajnosci albo za umysine przestepstwo z uzyciem przemocy wobec osoby,
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2) posiada umiejetnosci i kompetencje konieczne dla prawidtowej realizacji czynnosci powierzonych w
ramach Asystencji,

3) zna jezyk polski (lub inng metode komunikacji, w zaleznosci od potrzeb Uzytkownika) oraz jezyk, ktorym
postuguje sie Uzytkownik w stopniu umozliwiajgcym komunikacje z Uzytkownikiem w zakresie niezbednym

dla prawidtowej realizacji Asystencji osobiste;j.

§6

Rozwigzywanie sporow

1. W przypadku sporu wynikajgcego z realizacji Kontraktu, Strony postanawiajg prowadzi¢ w pierwszej
kolejnosci mediacje w celu jego polubownego rozwigzania. Strony postanawiajg tez mediowaé w dobrej
wierze i do mediacji angazowaé osoby majgce umocowanie do podejmowania wigzgcych decyzji. Jezeli w
terminie 10 dni roboczych od daty rozpoczecia mediacji Strony nie osiggng porozumienia, rozwigzanie sporu
moze zostaé skierowane do osrodka mediacyjnego. Osrodek mediacyjny oraz osoba mediatora zostang
wybrani za porozumieniem Stron.

2. Koszty zwigzane z wszczeciem i prowadzeniem postepowania mediacyjnego (m.in. wynagrodzenie
mediatora i jego wydatki) Strony bedg ponosi¢ w czesciach réwnych.

3. Jezeli w terminie 10 dni roboczych od daty rozpoczecia mediacji Strony nie osiggng porozumienia,
rozwigzanie sporu moze zosta¢ poddane pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego dla miejsca

zamieszkania Uzytkownika.

§7

Rozwigzanie Kontraktu

1. Kontrakt moze zostac rozwigzany przez kazdg ze Stron ze skutkiem natychmiastowym z waznych powodéw
w szczegblnosci w przypadku:

1) nienalezytego wykonywania przedmiotu niniejszego Kontraktu;

2) utraty uprawnien Uzytkownika do korzystania z Asystencji osobistej;

3) naruszenia praw lub godnosci osobistej Asystenta osobistego lub Uzytkownika;

4) utraty zaufania do ktérejkolwiek ze Stron,

5) ustania potrzeby korzystania przez Uzytkownika ze wsparcia w ramach Asystencji osobiste;j,

6) niewykonywania ustug przez Asystenta osobistego w nalezyty sposdb.

2. Kontrakt moze by¢ rozwigzany przez kazdg ze Stron z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia

ztozonym najpdzniej ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego okres wypowiedzenia.
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3. Oswiadczenie o wypowiedzeniu lub rozwigzaniu Kontraktu ze skutkiem natychmiastowym wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Oswiadczenie o rozwigzaniu kontraktu musi zawierac uzasadnienie pod

rygorem niewaznosci.

§8

Dane do kontaktu

1. Uzytkownik, Asystent osobisty i Ustugodawca ustalajg preferowany sposéb biezgcej komunikacji w ramach
Asystencji osobistej

1) telefoniczna: Uzytkownik — (nr tel.) Asystent osobisty — (nr tel.),
Ustugodawca — (nr tel.)

2. W razie zagrozenia zycia, zdrowia lub innej pilnej potrzeby Uzytkownika osobami wskazanymi do kontaktu
dla Asystenta osobistego s3:

a. (podac imie, nazwisko i telefon pierwszej osoby, do ktdrej

nalezy zadzwonic).

W razie potrzeby Asystent osobisty ma obowigzek zawiadomi¢ osobe wskazang przez Uzytkownika.

§9

Monitorowanie ustugi

1. Ustugodawca wyznacza pracownika odpowiedzialnego merytorycznie za realizacje ustugi asystenckiej w
osobie (imie i nazwisko, ktory wspétpracuje z Uzytkownikiem i z Asystentem osobistym poprzez kontakt
bezposredni, telefonicznie: nr tel.

2. Ustugodawca zastrzega sobie prawo monitorowania:

1) przestrzegania zasad Kontraktu i zatgcznikdw przez Uzytkownika i Asystenta osobistego;
2) satysfakcji Uzytkownika z wykonywanej Asystencji osobistej;

3) jakosci wspotpracy Uzytkownika i Asystenta osobistego;

4) warunkow realizacji ustugi przez Asystenta osobistego.

3. Monitorowanie moze odbywad sie w szczegdlnosci poprzez:

1) okresowe ankiety ewaluacyjne;

2) rozmowy osobiste, telefoniczne oraz za posrednictwem komunikatoréw internetowych;

3) wizyty w miejscach, gdzie realizowana jest asystencja.
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§10

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych Kontraktem zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany postanowien niniejszego Kontraktu wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Warunki zaangazowania i wynagradzania Asystenta osobistego zostang opisane w osobnej umowie
zawartej pomiedzy Ustugodawcy a Asystentem osobistym.

4. Strony zobowigzujg sie niezwtocznie przekazywac informacje w razie wystgpienia zmian lub okolicznosci,
ktdre majg wptyw na realizacje Kontraktu i jego rozliczanie.

5. Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

(podpis Uzytkownika)

(podpis Asystenta osobistego)

(podpis Ustugodawcy)

Zataczniki:

1. Indywidualny Plan Wsparcia przyjety przez Uzytkownika.
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Zatgcznik nr 1 do Kontraktu tréjstronnego

Indywidualny Plan Wsparcia (IPW)

Indywidualny plan wsparcia w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)
i)
j)
k)

korzystanie z toalety []

mycie gtowy, mycie ciata, kagpiel [;

czesanie [;

golenie [];

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [;

obcinanie paznokci rak i nog L;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku L1;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen L;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) L;

stanie tézka i zmiana poscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — pomoc w sprzataniu mieszkania w
tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [J;

b) dokonywanie biezgcych zakupdw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie
towardw z potek, wktadanie towardéw do koszyka/wodzka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego,
pomoc przy kasie) [J;

c) dokonywanie zakupow biezgcych wedtug listy sporzgdzonej przez osobe z
niepetnosprawnoscig [J;

2Lt o *t*** SAMORZAD
dawistkopotst T """ Unie Europereka | % .* ‘ woyewDzTua




POWIAy,
%,
Imyzaod ™

é“m um p%o
, 2 Wspieramy ducha samodzielnosci i sprawczosci.
.' O (&) fundacja © Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych
a&u#@&l ‘dl\'ll'K‘ w gminach powiatu kepinskiego.

wiclkopokki 2 nofury W KEPNIE

d) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — pomoc w myciu okien maksymalnie 2
razy w roku [];

e) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebdw, elektryczna golarka, etc.) [;

f) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

g) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [;

h) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,
przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

i) transport zwierzagt domowych, np. do weterynarza 1.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig L;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzgcym LI;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym [J;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i
innych $rodkow transportu LI;

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0sob z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [I;

f) transport samochodem bedgcym witasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka

jej rodziny lub asystenta L.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji [J;

b) wyjscie na spacer [;
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c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,
etc. ;

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie
z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie
w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [J;

e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie [1;

f) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na
komputerze [];

g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig L;

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rdl spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [,

j) wsparcie techniczne w realizacji obowigzkéw zawodowych osoby z

niepetnosprawnoscia L.

(podpis Uzytkownika) (podpis Asystenta osobistego)

(podpis Ustugodawcy)
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