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KONTRAKT TROJSTRONNY

DOTYCZACY WSPARCIA W POSTACI UStUGI ASYSTENCKIEJ

w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2024 finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego

Zawarty W dniu ..o r. w Warszawie pomiedzy:

Fundacjg Onkologiczng RAKIETY 7z siedzibg w Warszawie, Al. Rzeczypospolitej 2 lok. U2, 02-972
zarejestrowang przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000414091 posiadajgcqg REGON 14604072, NIP
5213628570 repreze€NnNtOWANG PIZEZ: ..ccceeceeeeertirineeseenreeeesreesstetesreesssesseessessssessesssessssesssesssessen

zwang dalej ,,Realizatorem Programu”,

(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu),

ZamieszKatg/-ym: ..ot e reprezentowang/-ym przez:

(imie i nazwisko opiekuna prawnego/faktycznego Uczestnika/-czki Programu)

(imie i nazwisko, adres wykonawcy ustug)
zwang/-ym dalej ,Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnosciami”

tacznie zwanymi Stronami.

1.

§1
Kontrakt tréjstronny na ustugi Asystenta osobistego zwany dalej ,Kontraktem” zostaje

zawarty na czas okreslony i obowigzuje od dnia jego podpisania przez Strony, do dnia
........................... r.

Celem Kontraktu jest realizacja ustugi Asystenta osobistego Osoby z niepetnosprawnosciami,
zwanej dalej ,,Ustugg” w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2024 finansowanego z Funduszu
Solidarnosciowego.

Szczegdtowy zakres czynnosci wykonywanych w ramach Ustugi stanowi Karta zakresu
czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Organizacji Pozarzqdowych — edycja 2024 stanowigcy zatacznik nr 1
do Kontraktu.

Asystentem moze by¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu. Jezeli asystent nie zostanie
wskazany przez uczestnika Programu wskazuje go realizator Programu.

Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig oswiadcza, iz posiada niezbedne kwalifikacje
zawodowe oraz umiejetnosci do swiadczenia ustugi Asystenta Osoby z niepethosprawnoscia.
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Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig oswiadcza , ze czynnosci objete przedmiotem
kontraktu bedzie wykonywat samodzielnie i nie powierzy ich do wykonania osobie trzeciej.
Ustuga asystencka jest swiadczona w sposéb zindywidualizowany, uwzgledniajacy rodzaj i
stopien niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia.
Liczba godzin przyznanych ustug asystenckich w wymiarze sredniomiesiecznym wynosi:
................................... taczny wymiar wsparcia w postaci ustug asystencji w czasie trwania
niniejszego kontraktu wynosi: ......ccccecceeveecenenns Przyznana liczba godzin wsparcia powinna by¢
zrealizowana zgodnie ze zgtoszong potrzebg Uczestnika/-czki projektu.

Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
Dopuszcza sie podpisanie kontraktu oraz innych dokumentéw dot. realizacji ustug przez
opiekuna faktycznego osoby z niepetnosprawnoscia, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala
na Swiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

§2

Ustugi asystencji osobistej w szczegdlnosci mogg polega¢ na pomocy asystenta w:

1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu; wyjsciu, powrocie
lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika miejsca;

2) zatatwianiu spraw urzedowych;

3) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawng, a jedynie
pomaganie badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiarow.

Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika
Programu.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekunicze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, z pdzn. zm.), ustugi finansowane w ramach
Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w ust. 9, finansowane
z innych Zrédet.

Na mocy niniejszego Kontraktu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig zobowigzuje
sie do:

1) motywowania i pobudzania aktywnosci osoby z niepetnosprawnoscig;

2) wspdtdziatania ze specjalistami i instytucjami w zakresie poprawy jakosci zycia osoby
z niepetnosprawnoscia;

3) utrzymywanie statego kontaktu z Koordynatorem Projektu, w tym biezgce
informowanie o wszystkich problemach w realizacji Ustugi;

4) przestrzegania obowigzkow wynikajgcych z realizacji zawartej umowy zlecenia,
przepisbw prawnych, procedur, standardéw oraz innych dokumentow
obowigzujgcych podczas realizacji projektu;

5) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz.1000) 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
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1).

§3
1. Uczestnik Programu ma prawo do:
a) korzystania z okreslonych w niniejszym kontrakcie ustug asystenckich,
b) zgtaszania uwag i wnioskéw do realizowanych ustug.
2.  Uczestnik Programu zobowigzany jest do:
a) niezwtocznego informowania koordynatora projektu o wszelkich zmianach okolicznosci
faktycznych i prawnych moggcych mieé wptyw na swiadczenie ustug asystencji osobistej;
b) potwierdzania otrzymanego wsparcia w dokumencie pn. Karta zakresu czynnosci w ramach

ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2024

&84
1. Realizator programu jest odpowiedzialny za: poprawne dokumentowanie i okresowa
ewaluacje Swiadczonych ustug oraz przyjmowanie skarg i wnioskow zwigzanych z realizowanymi
ustugami.
2. Realizator zobowigzany jest do zapewnienia nieprzerwanego i wtasciwego pod wzgledem
jakosci procesu $wiadczenia ustug przez 7 dni w tygodniu, poprzez wtasciwe ustalenie z osobami
Swiadczacymi ustugi asystenckie godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu ustug.

§5
1. Kontrakt tréjstronny moze zosta¢ 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 Uczestnika/-czki programu, ustugi
asystenckie nie bedg mogty by¢ realizowane, kontrakt tréjstronny zostanie rozwigzany na mocy
porozumienia stron lub jednostronnego oswiadczenia stron.
3. Z waznych powoddéw kontrakt tréjstronny moze zostaé wypowiedziany przez strony ze skutkiem
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w tym w szczegdlnosci:

a) w razie ciezkiego naruszenia przez strone lub strony postanowien niniejszego kontraktu lub
innych dokumentéw w ramach Projektu,
b) wystgpienia przyczyn uniemozliwiajgcych swiadczenie ustug asystenckich na rzecz osoby
niepetnosprawnej,
c) zakonczenia udziatu w projekcie przez osobe z niepetnosprawnoscis.

§6

1. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig ponosi odpowiedzialno$é wobec Uczestnika/-czki
Projektu za szkody powstate w zwigzku z realizacjg Ustugi.

2. W kazdym przypadku, gdy odpowiedzialnym za szkody spowodowane w wyniku realizacji niniejszej
umowy zostanie uznany Realizator Programu, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig
zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztdw poniesionych z tego tytutu, w tym kosztéw
prawomocnie zasgdzonych odszkodowan, srodkédw wyptaconych tytutem zados$éuczynienia i kosztow
sgdowych.

3. Asystent osobisty zobowiazuje sie do NIE pobierania od osdb, ktérym bedzie swiadczy¢ ustugi
asystenckie zadnych dodatkowych optat.
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§7
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Kontraktem majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§8
Kontrakt zostat sporzgdzony w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Podpisy stron kontraktu:

Realizator programu Wykonawca ustug asystenckich  Uczestnik/-czka Programu lub

opiekun prawny/faktyczny
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Zatqcznik nr 1 do kontraktu tréjstronnego

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja

2024

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy

potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spotecznych, ktore osoba z niepetnosprawnoscig

petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:

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

g)

h)

j)

k)

korzystanie z toalety [J

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [J;

czesanie [;

golenie [];

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu L;

obcinanie paznokci ragk i nég L1;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na
krzesto, fotel, utozenie sie w tdzku, usadzenie w wozku [;
zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;

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

stanie tdzka i zmiana poscieli 1.

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

a)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzgtanie mieszkania w tym

urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci [];
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dokonywanie biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towarow
na potkach, podawanie towaréw z poétek, wktadanie towaréw do
koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka osoby z
niepetnosprawnoscia lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) L;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2
razy w roku [1;

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z
pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [1;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go
0;

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

f)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig [;

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

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

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu,
pociggu i innych srodkéw transportu L;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzagcymi do transportu 0séb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [];
transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia,

cztonka jej rodziny lub asystenta L.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
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a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komdérkowego i innych urzadzen i

przedmiotow stuzgcych komunikacji L;

b) wyjscie na spacer [J;

C) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig 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 [];

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

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

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

1) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i

podejmowania codziennych decyzji.

Mi€jSCOWOSC....uoevverrrerrerrerennenn
Data i podpis Wykonawcy (Asystenta) .....c..cceeveeveveevnneeireenen.

Data i podpis Uczestnika Programu lub opiekuna prawnego/faktycznego
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