Zatgceznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, Aktywny senior”

KONTRAKT TROJSTRONNY

dotyczacy realizacji ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu zamieszkania
w ramach projektu ,,Aktywny senior”

Zawarty Wdnit ........ooiiiiiii e,
pomiedzy:

Gming Wschowa/Osrodkiem Pomocy Spotecznej we Wschowie, reprezentowanym przez Zastgpce
Dyrektora Aling Strawczynska, realizujacym projekt ”Aktywny senior” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, zwanym w dalszej podmiotem realizujacym ushugi
opiekuncze/Osrodkiem

ZamieSzZKalYIM/ /I .o e ,

zwanym/g ,,Uczestnikiem/Uczestniczky Projektu”

ZamieSZKalYM/Ba. . ..o i e ,

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Osoba $§wiadczaca ustugi”

§1

1. Celem kontraktu jest realizacja ustug opiekunczych w ramach projektu ,,Aktywny
senior" wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w ramach: Osi priorytetowej 7.
Rownowaga spoleczna Dziatania 7.5 Ustugi spoteczne.

2. Indywidualny zakres ushug opiekunczych okreslony zostanie w sporzadzonym przez
pracownika socjalnego Indywidualnym zakresie ustug opiekunczych, ktory stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszego kontraktu trojstronnego.

3. Uslugi opiekuncze beda §wiadczone w okresie od .................... do oo
w liczbie ........... tygodniowo.

4. Dopuszcza si¢ zmiang liczby godzin przydzielonego wsparcia. Dokonanie zmian nie

wymaga formy pisemne;j.
5. Swiadczenia realizowane w ramach projektu sa nieodptatne.

§2

1. Ushugi opiekuncze realizowane s3 zgodnie z harmonogramem ustalonym dla danej
osoby niesamodzielnej — harmonogram s$wiadczenia ushug opiekunczych stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego kontraktu socjalnego.

2. Harmonogram wsparcia ustalony zostanie przez Osobe $wiadczaca ustugi, w oparciu
o potrzeby 1 mozliwosci Uczestnika projektu.

3. Osoba $wiadczaca ustugi jest zobowigzana do $wiadczenia ustugi zgodnie
z harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie moze $wiadczy¢
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ustug, jest zobowigzana poinformowaé Osrodek oraz Uczestnika/czke Projektu
o zaistniatej sytuacji nie pdzniej niz 12 godzin przed rozpoczegciem wsparcia.

4. Osoba $wiadczaca ustugi opracowuje we wspotpracy z Uczestnikiem/czka Projektu
harmonogram spotkan na dany miesigc oraz przedktada go Osrodkowi najpdzniej 5 dni
przed rozpoczeciem s$wiadczenia ustug. Harmonogram ten jest ustalany zgodnie
z potrzebami i1 oczekiwaniami Uczestnika Projektu oraz mozliwo$ciami Osoby
$wiadczacej ustugi.

5. Osoba $wiadczaca ushuge oswiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne do
$wiadczenia ustug objetych niniejszy Kontraktem.

6. Uczestnik/czka Projektu zobowigzuje si¢ do udziatu w ustugach zgodnie z ustalonym
harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie moze skorzystac¢
z ushug jest zobowigzany poinformowa¢ o tym niezwlocznie OsSrodek oraz Osobg
$wiadczacg ustugi o zaistnialej sytuacji.

§3

1. Realizacja ustug opiekunczych dokumentowana jest w formie papierowej za pomoca
Dziennika czynnosci opiekunczych (wzoér stanowi zalgcznik nr 3 do kontraktu
trojstronnego) oraz Karty czasu pracy (wzor — zalacznik nr 5 do kontraktu
trojstronnego).

2. Dziennik czynno$ci opiekunczych oraz Karte czasu pracy Osoba $wiadczaca ustugi
opiekuncze jest zobowigzana prowadzi¢ na biezaco i1 przedklada¢ Osrodkowi w
miesi¢cznych okresach rozliczeniowych. Po zakoficzeniu kazdego miesigca Osoba
$wiadczaca ustugi opiekuncze bedzie dostarczata dokumenty za dany miesigc do 10
dnia kazdego miesigca, po uprzedniej akceptacji koordynatora Projektu.

§4

1. Dla osoby niesamodzielnej (Uczestnika/czki Projektu) zostanie opracowany
Indywidualny plan wsparcia i pracy — wzor stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszego
Kontraktu trdjstronnego.

2. Plan, o ktorym mowa w ust.1 zostanie opracowany przez pracownika socjalnego we
wspolpracy z Osobg $wiadczacg ustugi i Uczestnikiem/czka Projektu.

3. Aktualizacja lub zmiana Planu, o ktorym mowa w ust.1 nie wymaga zmiany niniejszego
kontraktu trojstronnego.

§5
1. Uczestnik/czka Projektu ma prawo do:
a) korzystania z okre§lonych w niniejszym kontrakcie trojstronnym ustug
opiekunczych,
b) korzystania z innych form wsparcia, przewidzianych w Projekcie ,,Aktywny
senior”,
C) wspolpracy w przygotowaniu i realizowaniu Indywidualnego planu wsparcia.
2. Uczestnik/czka Projektu jest zobowigzany/a do:
a) niezwlocznego informowania Osrodka o wszelkich zmianach okolicznosci
faktycznych i1 prawnych, majacych wptyw uczestnictwo w Projekcie,
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b) wspodlpracy w przygotowaniu i realizowaniu Indywidualnego planu wsparcia,
c) potwierdzania otrzymanego wsparcia na Karcie czasu pracy.

§6
Podmiot realizujacy uslugi opiekuncze jest odpowiedzialny za monitorowanie
1 ewaluacj¢ $wiadczonych ushug opiekunczych, przyjmowanie skarg i wnioskow od
Uczestnika/czki Projektu.
Kontrakt trojstronny moze zosta¢ zmieniony, jezeli w wyniku przeprowadzonego
monitoringu/ewaluacji stwierdzono takg konieczno$¢.
Podmiot realizujacy ustugi opiekuncze moze zmieni¢, w formie aneksu, postanowienia
kontraktu trgjstronnego w przypadku zmiany Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Aktywny senior”.
Rezygnacja z przyznanych uslug opiekunczych mozliwa jest tylko w uzasadnionych
przypadkach i nastgpuje poprzez zlozenie pisemnego oswiadczenia.

§7
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami kontraktu trojstronnego maja
zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
Sadem wiasciwym do dochodzenia roszczen wynikajacych z tytutu niniejszego
kontraktu jest sad wlasciwy dla siedziby Osrodka.

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

Zalaczniki:
1. Indywidualny zakres ustug opiekunczych
2. Indywidualny harmonogram ustug opiekunczych
3. Dziennik czynno$ci opiekunczych
4. Indywidualny plan wsparcia i pracy
5. Karta czasu pracy
(data i podpis przedstawiciela Osrodka) (data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

(data i podpis Osoby $wiadczacej ustugg )
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