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Zat. Nr 12 do SWzZ
KONTRAKT TROJSTRONNY
dot. ustugi opiekuncze/asystenckie(wltasciwe zostawic)
w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich
Zawarty W SKepem W dniU ........o.oiiiiiiiiii e pomiedzy:
Miasto i Gmina Skepe/ Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skepem,
postugujgcym sie Numerem |dentyfikacji Podatkowej . 4660327672 oraz numerem
REGON .....cccc....... , reprezentowanym przez Kierownika-Panal/ig
........................ realizujgcg projekt: ,,.Skepe otwarte na osoby potrzebujace
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i niepetnosprawne” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020, Dziatanie 9.3. Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych Poddziatanie
9.3.2 Rozwoj ustug spotecznych, zwanym w dalszej czesci umowy ,,
Zamawiajacym”
a Uczestnikiem/opiekunem prawnym/opiekunem faktycznym*(wybrac wtasciwe):

........................................................................................... zamieszkatym/ig

NrPESEL: ..o o ,

zwanym ,,Uczestnikiem Projektu”

oraz

............................................................................................ zamieszkatym
L2
przy ul
........................................................................................................... , nr
PESEL: ..o , Zwanym w dalszej czesci umowy ,,0Osobg

swiadczaca ustugi”
§1
« KONTRAKT TROJSTRONNY NA ustugi opiekuncze/ asystenckie(wlasciwe

zostawi€), zwany dalej ,Kontraktem”, zostaje zawarty do 31.12.2022r.
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Celem kontraktu jest realizacja ustug(wstawi¢ wiasciwe)
............................................. w ramach projektu ,,Skepe otwarte na osoby
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i niepetnosprawne”,
dofinansowanego ze zrodet programu Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.3. Rozwdj
ustug zdrowotnych i spotecznych Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych.
Zakres kontraktu opracowany zostat na podstawie wywiadu pogtebionego

przeprowadzonego z Uczestnikiem Projektu w dniu:

§2

1.Uczestnik Projektu korzystac bedzie z
............................................................... W wymiarze ................... godzin
tygodniowo/miesiecznie*, rozpoczynajgc od dnia
................................................................... , do dnia zakonhczenia realizacji
Projektu, tj. do dnia 31.12.2022 roku.

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

3.Miejsce SwiadCzenia UStUg: ......oiviiniiiii e
4.Dopuszcza sie zmiane liczby godzin przydzielonego wsparcia. Dokonanie zmian
wymaga formy pisemnej.

5.Swiadczenia realizowane w ramach projektu sg nieodptatne.

§3

1. Zakres ustug swiadczonych przez Osobe swiadczgcg ustugi na rzecz Uczestnika
Projektu obejmuje w szczegdlnosci $wiadczenie ustugi opiekuncze;.
2.Szczegotowy zakres ustug $wiadczonych na rzecz Uczestnika Projektu stanowi
Zatgcznik nr 1 do niniejszego Kontraktu.

§4

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje sie do udziatu w ustugach zgodnie z ustalonym
harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie moze uczestniczy¢ w
zajeciach jest zobowigzany poinformowac niezwtocznie Zamawiajgcego oraz Osobe
Swiadczgcg ustugi o zaistniatej sytuacji (nie pdzniej niz 12 godzin) przed

rozpoczeciem wsparcia.



*
* oy *

Fundusze ~igx, Wojewodztwo . . *
Europejskie 7] g Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska

\& / *
Program Regionalny NG

Europejski Fundusz Spoteczny * ok

2. Osoba swiadczaca ustugi jest zobowigzana do $wiadczenia ustugi zgodnie z
harmonogramem. W przypadku, kiedy z przyczyn losowych nie moze swiadczy¢
ustug, jest zobowigzana poinformowa¢ Zamawiajgcego oraz Uczestnika Projektu o
zaistniatej sytuacji nie pozniej niz 12 godzin przed rozpoczeciem wsparcia.

3. Osoba swiadczgca ustugi opracowuje we wspotpracy z Uczestnikiem Projektu
harmonogram spotkan oraz przedkfada go Zamawiajgcemu najpozniej 5 dni przed
rozpoczeciem swiadczenia ustug. Harmonogram ten jest ustalany zgodnie z
potrzebami i oczekiwaniami Uczestnika Projektu oraz mozliwosciami Osoby
Swiadczgcej ustugi.

4. Osoba swiadczgca ustuge, oswiadcza ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne
do swiadczenia ustug objetych niniejszy Kontraktem.

§5

1. Dokumentacja ustugi prowadzona w formie papierowej - obejmuje prowadzenie
dokumentacji zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajgcego.

§6

1. Kontrakt zostat zawarty na czas trwania form wsparcia i nie dtuzej niz do
zakonczenia projektu tj. 31.12.2022 roku.

2. Rezygnacja z przyznanych godzin wsparcia mozliwa jest tylko w uzasadnionych
przypadkach i nastepuje poprzez ztozenie oswiadczenia w formie pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia liczonym od
ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, w ktérym nastgpito ztozenie ww.
oswiadczenia.

§7

1. Zmiana warunkéw niniejszego Kontraktu wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami kontraktu stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego. Sprawy wynikte na tle niniejszej Umowy
rozstrzygat bedzie Sgd wiasciwy dla siedziby Projektodawcy.

3. Kontrakt sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.
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Data i podpis Osoby $wiadczgcej ustuge




