UMOWA
O SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

Zawarta w dniu w Byczynie pomiedzy
Gming Byczyna z siedzibg w Byczynie ul. Rynek 1, NIP:7511750102, REGON:531412993
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Byczynie z siedzibg w Byczynie przy ul. Kluczborskiej
4A/4 reprezentowanym przez Dyrektora —panig Arlette Janczak, zwanym dalej
Zleceniodawca, a R
zwanym dalej Zleceniobiorcg, o tresci nastepujace;:

§ 1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia specjalistycznych
ushug opiekunczych na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi, w miejscu zamieszkania
swiadczeniobiorcy — w Gminie Byczyna, przez okreslong ilo§¢ dni w tygodniu. Godzina
oznacza 60 minut.

§ 2. Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

rehabilitacji fizycznej 1 usprawnianiu zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.), zgodnie z zaleceniami
lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii.

§ 3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udostepnienia Zleceniodawcy wszelkich dokumentow
1 informacji, niezbednych do naleznego wykonania niniejszej umowy. Integralng czescig
umowy jest oferta Zleceniobiorcy.

§ 4. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykonywac specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob
z zaburzeniami psychicznymi poprzez osoby posiadajgce uprawnienia do ich wykonywania tj.
osoby posiadajace kwalifikacje okreslone w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia
22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. 2005 nr 189 poz.
1598 z pozn. zm.).

§ 5. Osoba realizujgca specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi
zobowigzana jest do zachowania tajemnicy sluzbowej w zakresie informacji uzyskanych na
temat osoby objetej ustugami dotyczacymi m. in. sytuacji zyciowej 1 materialnej oraz stanu
zdrowia.

§ 6. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnos$ci okreslonych w § 1 1 2 umowy bedzie
ewidencja liczby godzin wykonywania umowy zlecenia, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 1.

§ 7. Ewidencja wymieniona w § 6 obejmuje okres jednego miesigca kalendarzowego.
Wskazywana jest tam ilo$¢ godzin przepracowanych kazdego miesigca przez Zleceniobiorcg.
W/w ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce do godz. 9-tej, 1-go dnia
roboczego nastgpnego po zakonczonym okresie rozliczeniowym.

§ 8. Dane zawarte w w/w ewidencji akceptowane sg przez Zleceniodawce lub osobe przez niego
upowazniona i podlegaja kontroli w razie watpliwosci odnoszacych si¢ do informacji w niej
wykazanych Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje si¢ ze Zleceniobiorca w celu ich
wyjasnienia.



§ 9. 1 Tytulem wynagrodzenia Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie
miesigczne w  wysokosci iloczynu stawki godzinowej za ustluge 1 liczby godzin
przepracowanych w danym miesigcu.

2. Podstawg do wystawienia przez Zleceniobiorce rachunku/faktury stanowi Ewidencja, o
ktoérej mowa w § 6 niniejszej Umowy. Z naleznej kwoty Zleceniodawca potraci sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz zaliczke na podatek (jesli dotyczy).

3. Wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie do 10-go dnia nastepnego miesigca po
zakonczonym miesigcu kalendarzowym (w okresie rozliczeniowym), po przedlozeniu
rachunku przelewem na numer konta wskazanym przez Zleceniobiorcg. Jesli prawidtowo
wystawiony rachunek/faktura nie zostanie przedstawiony Zleceniodawcy do 7 dnia nastepnego
miesigca po zakonczonym okresie rozliczeniowym wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 7
dni od przedstawienia prawidlowo wystawionego rachunku/faktury.

4. Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.
5. Stawka godzinowa za :

swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi —
wynosi zt.

§ 10. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.
nie dluzej jednak niz do dnia wyczerpania si¢ $§rodkow finansowych przeznaczonych na
sfinansowanie zadania.

§ 11. Na wezwanie Zleceniodawcy Zleceniobiorca zobowigzany jest do udostgpnienia
wszelkich informacji i udostepni niezbedne dokumenty obrazujace sposoéb §wiadczenia ushug.
Zleceniodawcy przystuguje prawo kontroli $wiadczenia ustug w miejscu ich wykonywania.

§ 12. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za jednomiesi¢cznym okresem
wypowiedzenia.

§ 13. Umowa moze by¢ rozwigzana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym przez
Zleceniodawce, jezeli w imieniu Zleceniobiorcy beda wykonywane ushugi przez osoby
niemajgce uprawnien lub niedajgce gwarancji naleznego ich wykonywania.

§ 14. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowane maja przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 15. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzy, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA:



Wzor Zalacznik Nr 1

do umowy o §wiadczenie
specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osob

z zaburzeniami
psychicznymi

ZBIORCZE ZESTAWIENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
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