. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Umowa ramowa

Zatacznik nr 2 do ogloszenia

UMOWA O REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO,
O KTOREJ MOWA W ART. 16 UST. 1 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA
2003 R. O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE
(T.J.DZ. U. Z 2024 R. POZ. 1491)

NI
pod tytutem:
,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”,
ZAWAITA W ODIU .« .ottt e e, w Zakrzewie,
migdzy:
Gming Zakrzew

z siedzibg w Zakrzewie 51, 26-652 Zakrzew zwanym dalej ,,Zleceniodawcg”,
reprezentowanym przez: Pana Leszka Tadeusza Margasa — Wojta Gminy Zakrzew,
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Zakrzew — Pani Agnieszki Swigtkowskiej

a
z ) (16 741 o1 RSP SP
wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ..............ccoeevvviiniinininnennn... , zwang dalej

»Zleceniobiorcg”, reprezentowang przez:

(imig¢ 1 nazwisko)

e e
(imig¢ 1 nazwisko )

zgodnie z wyciagiem z wlasciwego rejestru, zataczonym do niniejszej umowy, zwanym(i) dalej
»Zleceniobiorcg”.

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

§1

Przedmiot umowy

. Zleceniodawca zleca  Zleceniobiorcy, zgodnie z  przepisami ustawy z dnia

24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, zwanej dalej
»ustawa”, realizacj¢ zadania publicznego pod tytutem:

»Asystent  osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”  okreslonego  szczegotowo
w ofercie zlozonej przez Zleceniobiorcg w dniu ..........coovvvviiiiiiiiniiinnnn.. , zwanego dalej
»Zadaniem publicznym”, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ zadanie publiczne na
warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz w ofercie.

. Zleceniodawca przyznaje Zleceniobiorcy srodki finansowe pochodzace

z Funduszu Solidarnosciowego, o ktorych mowa w § 3, w formie dotacji, ktorej celem jest
realizacja zadania publicznego  w sposob zgodny z postanowieniami tej umowy.

. Niniejsza umowa jest umowa o0 powierzenie realizacji zadania publicznego

W rozumieniu art. 16 ust. 1 ustawy.

. Wykonanie umowy nastagpi z dniem zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdania

koncowego, o ktorym mowa w § 7 ust. 3.

. Oferta stanowigca zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy jest integralng czg$cia umowy

W ustalonym koncowym brzmieniu.

. Osoba do kontaktow roboczych jest:

1) ze strony Zleceniodawcy: Pani Renata Dudek
tel. 48 610 54 88 wew. 26, adres poczty elektronicznej: renata.d@gops-zakrzew.pl;
2) 7€ Strony Z1eCenioDIOTCY: t..uiuuiet ittt et ettt ,
tel. : adres poczty elektronicznej:

§2

Sposob wykonania zadania publicznego

. Termin realizacji zadania publicznego ustala sig:

oddnia ....ooooviiiiiii .

dodnia ....ooooviiiiiii .

. Termin poniesienia wydatkow ustala sie¢ od dnia ......................... r. do dnia
.......................... r

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonaé¢ zadanie publiczne zgodnie z ofertg stanowiaca

zatacznik nr 1, w terminie okre§lonym w ust. 1. na rzecz mieszkancow gminy Zakrzew.

Zleceniobiorca bedzie realizowat zadanie zgodnie z rzagdowym Programem Ministerstwa

Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelmosprawnoscia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 zwanym dalej Programem.

Program adresowany jest do:

a) dzieci do ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie
0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci:
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii,

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

b) o0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub traktowane na rowni do wyzej wymienionych
stopni niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
0 rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetlnosprawnych (t. j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 44 ze zm.),
ktére wymagaja ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu
W zyciu spotecznym.
W czasie korzystania z ustug asystenta nie mogg by¢ $wiadczone na rzecz adresata zadania ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opickuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283), inne ushugi finansowane w ramach
Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze S$rodkow
publicznych.
Dodatkowym zatozeniem jest, aby minimum 50% adresatow zadania stanowily osoby wymagajace
wysokiego poziomu wsparcia tj. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieci
niepetnosprawne z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawnosci: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego
wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji,
traktowane na rdwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych w tym osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
6. Zadanie powinno by¢ realizowane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i niebedace
cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi
razem z uczestnikiem. Ustugi asystenckie mogg swiadczyc¢:
a) osoby posiadajagce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalno$ciach 0 charakterze medycznym lub
opiekunczym, lub
b) osoby posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np. do$wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub
C) asystenci wskazani przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej
albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu.
7. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz zstgpnych,
krewnych z linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych z linii bocznej
matzonka, zigcia, synowa, macochg¢, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze
osobg¢ pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
8. Zleceniobiorca moze przyzna¢ usluge asystenta na podstawie ,,Karty zgloszenia do Programu
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 wedtug wzoru stanowiacego zalgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.
9. Zleceniobiorca, przyznajac ushugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:
a) 0sob z niepelnosprawnoséciami samotnie gospodarujacych, ktore nie maja mozliwosci korzystania
ze wsparcia bliskich,
b) 0so6b z niepelnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.
10. Zleceniobiorca obowigzany jest poinformowaé, w formie pisemnej, uczestnika Programu Iub jego
opiekuna prawnego, o przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin ustug
Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
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asystencji osobistej] w danym roku kalendarzowym lub poinformowa¢ o odmowie przyznania ustug

asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem.

11. Zleceniobiorca moze okre$li¢ zasady przyjmowania zgloszeh do Programu, z zastrzezeniem

zachowania warunkéw okreslonych z Programie.

12. Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 powinna zawiera¢ nastepujace informacje o adresacie
zadania:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

imi¢ i nazwisko,

date urodzenia,

adres,

status na rynku pracy,

telefon kontaktowy,

ustanowienie opiekuna prawnego dla uczestnika,

informacje na temat rodzaju niepetnosprawnos$ci, $rodowiska, ograniczen osoby
niepelnosprawnej w zakresie komunikowania lub poruszania si¢ oraz wnioskowanego
zakresu ustug asystenta osobistego.

13. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci adresata zadania.
»Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 zawiera
zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

14. Zleceniobiorca powinien zapewni¢ adresatom zadania:

a)
b)
c)

d)

15.

mozliwo$¢ samodzielnego wyboru osoby, ktora bedzie s$wiadczy¢ ustugi asystenta,
wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,
ograniczenie skutkow niepetnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepetnosprawnej do
podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia,
przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ oraz wykluczeniu spotecznemu
0sOb niepelnosprawnych, umozliwienie osobom niepelnosprawnym uczestnictwa w zyciu
spolecznosci lokalnej np. poprzez udziat w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych,
rozrywkowych czy tez sportowych.

Ustugi  asystencji  osobistej  polegaja na  wspieraniu  przez  asystenta  osoby

z niepetlnosprawno$cig w réznych sferach zycia, w tym:

a)
b)
c)
d)

wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j;
wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetianiu r6l w rodzinie;
wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejsce zamieszkania,

wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

16. Usluga asystencji osobistej na terenie szkoly lub placowki o$wiatowej moze by¢ realizowana
wylacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.
17. Czas trwania ustug asystenta:

a)

b)

ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym
przez ta samg osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne
godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacj¢ ustugi asystencji
osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od
uczestnika,

do czasu pracy asystenta wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na §wiadczenie ustug nie dtuzszy
niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 minut, woéwczas ustuge dojazdu do

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
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wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrgbne ustugi powiekszone tgcznie o

90 minut trwania.
18. W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby
i preferencje adresata zadania lub opiekuna prawnego a takze opiekuna prawnego oraz preferencje dziecka
niepetnosprawnego z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.
19. W przypadku gdy ustuga asystenta bedzie §wiadczona na rzecz matoletnich, w odniesieniu do osoby,
ktéra ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, musza zosta¢ spelnione warunki okre$lone w art. 21
ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024r. poz. 560 ze zm.), a takze wymagana bedzie pisemna akceptacja
osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.
20. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytulu $wiadczenia  ushlug
asystenta nie moze przekroczy¢ 50 zt. brutto (z uwzglednieniem kosztow pracodawcy).
21. Adresat zadania korzysta z uslug asystenta nieodptatnie.
22. Pod opieka asystenta w tym samym czasie moze pozosta¢ tylko 1 adresat zadania.
23. Zleceniobiorca zobowigzany jest do kazdorazowego uzupelniania po wykonanej ustudze Karty
realizacji ushug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 stanowigcej zatacznik Nr 4 do niniejszej umowy.
24. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykorzystania $rodkéw, o ktéorych mowa
w § 3 ust. 1, zgodnie z celem, na jaki je uzyskal, i na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.
25. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedktadania Zleceniodawcy ,Karty zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy,
»Zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 stanowigcego
zalacznik Nr 3 do niniejszej umowy, ,,Karty realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
stanowigcej zalacznik Nr 4 do niniejszej umowy, ,,Ewidencji przebiegu pojazdu” stanowiace]j zatacznik
Nr 5 do ninigjszej umowy oraz ,,Ewidencj¢ biletow komunikacyjnych” stanowigcej zalgcznik Nr 5a do
niniejszej umowy do dnia 10 nast¢pnego kazdego miesigca za poprzedni miesigc. Natomiast za
miesigc grudzien 2025r. do dnia 20.12.2026r.
26. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ stosowaé rozwigzania zapewniajgce dostepnosé, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. z 2024r. poz. 1411), w sposob adekwatny do rodzaju i zakresu dziatan
przewidzianych w Programie. Obowigzek zapewniania dostepnosci nie dotyczy catoksztattu
dziatalno$ci Zleceniobiorcy a jedynie realizacji Zadania, ktore jest finansowane na podstawie
umowy.
27. W przypadku niewykonania przez Zleceniobiorc¢ obowigzku okre§lonego w ust. 26,
Zleceniodawca wezwie Zleceniobiorce do wykonania tego obowigzku w terminie okreslonym
w wezwaniu. W przypadku niezastosowania si¢ przez Zleceniobiorce do tego wezwania,
Zleceniodawcy przystuguje prawo naliczenia Zleceniobiorcy kary umownej w wysokosci 1 % od
KwWoty ....ooovvvviiiiiinnnn, tj. przeznaczonej na realizacj¢ zadania, za kazdy miesigc kalendarzowy
niewywiazywania si¢ z tego obowigzku. W przypadku okresu obejmujacego niepelny miesigc
kalendarzowy, kara umowna zostanie obliczona proporcjonalnie do liczby dni kalendarzowych
niewywigzywania si¢ z tego obowigzku w danym miesigcu.
28. Zleceniobiorca zobowigzuj¢ si¢ do zaptaty kary umownej na pierwsze wezwanie Zleceniodawcy
na wskazany rachunek bankowy, w terminie 10 dni od dnia dorgczenia przez Zleceniodawce
takiego wezwania.
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29. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przekazania Zleceniodawcy informacji o sposobie
zapewniania w zakresie realizacji zadania dostepnos$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
W rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, na kazde zadanie Zleceniodawcy, przez caly okres obowigzywania umowy.

§3
Finansowanie zadania publicznego

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego srodkow
finansowych pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego w wysokosci

na wyodrgbniony rachunek bankowy Zleceniobiorcy: ........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiineaineennnn.

W nastepujacy sposob:

1) w przypadku zadania publicznego realizowanego w roku budzetowym:

a) I transza w terminie do dnia ... 2025r. w  wysokosci
28 (stownie:
............................................................ ), Wootym ... Zh
(SHOWIIC: . e e e ) na koszty
obstugi,

b) II transza w terminie do dnia ................ 2025r. w  wysokosci
...................................... zl.

(SEOWMIC: .o e ),

c) III transza w terminie do dnia ..................... 2025r. w  wysokosci
........................................ zk. (stownie:
................................................................................................. ),

pod warunkiem otrzymania przez Gming Zakrzew ww. srodkow od Wojewody Mazowieckiego.

2. Za dzien przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 rachunku
bankowego i zobowiazuje si¢ do utrzymania rachunku wskazanego w ust. 1 nie krécej niz do
dnia zaakceptowania przez Zleceniodawceg sprawozdania koncowego, o ktorym

mowa w § 7 ust. 3. W przypadku braku mozliwos$ci utrzymania rachunku, o ktérym mowa w ust.
1, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o nowym
rachunku i jego numerze.

4. Catkowity koszt zadania publicznego stanowi  kwote dotacji okreslong w wust. 1
i WYNOSI  teiieiieeieecnecnecneeencencenees zt. (stownie:

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia przed podwodjnym finansowaniem tych
samych wydatkow zwigzanych z realizacja zadania, rownoczesnie ze $rodkow z Funduszu
Solidarno$ciowego jak i w ramach innych programéw czy projektow finansowanych ze srodkow
publicznych, zarowno krajowych, jak i wspolnotowych.

6. Koszt $wiadczenia ustug asystenta moze dotyczy¢ wszystkich kosztow zwigzanych

z ich $wiadczeniem, w szczegdlnosci takich jak:
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wynagrodzenie asystentow za wykonang usluge asystencji osobistej,

koszt zakupu jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi oraz koszt przejazdow asystentow wiasnym/udostepnionym przez
osobg trzeciag/innym Srodkiem transportu np. taksowka ~ w zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu. Koszt przejazdow asystentow w zwigzku
z wyjazdami, ktore dotycza realizacji uslug wymienionych w tresci Programu jest kosztem
kwalifikowanym, wylacznie w przypadku jednoczesnego przejazdu asystenta i uczestnika,
koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp.
dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu,
koszt ubezpieczen OC lub NNW asystentéw zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi asystencji
osobistej, w wysokosci nie wigkszej niz 200 zt rocznie,
koszty, o ktorych mowa w ust. 6 lit. b) i ¢), moga by¢ wydatkowane w wysokos$ci nie wigkszej niz
300 zt. miesigcznie na asystenta wykonujacego ustuge asystencji osobistej dla jednej osoby
Z niepelnosprawnoscia.

7. Koszty bedg kwalifikowane, jesli:

a)
b)

d)

pod opieka asystenta w tym samym czasie bgdzie pozostawac tylko 1 adresat zadania,

koszt przejazdu asystentdow wlasnym/udostepnionym przez osobg trzecig/innym  $rodkiem
transportu, np. taksdéwka w zwigzku z wyjazdami, ktore dotycza realizacji ustug wymienionych w
treSci Programu, jest wliczony w czas pracy asystenta wylacznie w przypadku
jednoczesnego przejazdu asystenta i uczestnika. Zwrot kosztow nie dotyczy przejazdéw Srodkiem
transportu uczestnika oraz $rodkiem transportu nalezacym do czlonkéw rodziny uczestnika,
0 ktorych mowa w § 3 ust. 1.

bedzie prowadzona ewidencja jednorazowych  biletéw komunikacji publicznej/prywatnej,
zgodnie ze wzorem ewidencji biletow komunikacyjnych, stanowiacym zatacznik nr 5a do umowy
pn. Ewidencji biletéw komunikacyjnych,

bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wiasno$¢ asystenta/
udostepnionego przez osobe trzecia (zatacznik nr 5 do umowy pn. Ewidencji przebiegu pojazdu
w ramach Programu) lub ewidencja kosztéw przejazdu innym $rodkiem transportu np. taksowka,
zawierajaca nastgpujace informacje: dane asystenta, datg i cel podrézy, do ktorej nalezy dotaczyc
dowod poniesienia wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujaca ww. przejazd,

koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi oraz koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoleczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi, w zwigzku
z wyjazdami, ktore dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu, musza zostaé
udokumentowane w formie biletu, rachunku, paragonu albo faktury, dokumentujacych wydatek.
W tej samej formie musi zosta¢ udokumentowany fakt przejazdu lub uczestnictwa w wydarzeniu
przez uczestnika, ktoremu towarzyszy asystent, o ile przejazd lub uczestnictwo w wydarzeniu
przez uczestnika nie jest nieodptatny/e, co musi zosta¢ réwniez udokumentowane.

8. Kosztami (wydatkami) niekwalifikowanymi zadania s3:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

odsetki od zadluzenia,

kwoty i koszty pozyczki lub kredytu,

kary i grzywny,

wptaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych,

podatek od towarow i ustug (VAT), ktéry moze zosta¢ odzyskany na podstawie przepisow ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 361 ze zm.) oraz
aktywow wykonawczych do tej ustawy,

odsetki za opdznienie w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwloke z tytutu nieterminowych
wplat naleznos$ci budzetowych i innych naleznosci, do ktorych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2383 ze zm.),
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g) nagrody, premie, dodatek stazowy, ekwiwalent za urlop, zasitki chorobowe i koszt przejazdu
asystenta do i od adresata zadania,

h) ustugi asystencji osobistej $wiadczone przez cztonkow rodziny, okreslonych w § 3 ust. 1,
opiekunow prawnych uczestnika lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z adresatem zadania.

§4

Dokumentacja zwigzana z realizacja zadania publicznego

. Zleceniobiorca  jest zobowigzany do  prowadzenia  wyodrgbnionej  dokumentacji
finansowo-ksiggowej 1 ewidencji  ksiegowej z realizacji zadania publicznego
w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych, zgodnie
z zasadami wynikajacymi z ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (t. j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 120 ze zm.).

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji
finansowo-ksi¢gowej, zwigzanej z realizacja zadania publicznego przez okres 5 lat, liczac od
konca roku, w ktorym Zleceniobiorca realizowat zadanie publiczne.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do opisywania dokumentacji finansowo-ksiegowej zwigzanej
z realizacji zadania publicznego, zgodnie z zasadami wynikajacymi z art. 21 ustawy z dnia
29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci.

. Niedochowanie ktoregokolwiek z zobowigzan, o ktéorych mowa w ust. 1 — 3, uznaje sig,
w zaleznos$ci od zakresu jego naruszenia, za niezrealizowanie czesci albo catosci zadania
publicznego.

§5

Obowigzki i uprawnienia informacyjne

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do informowania, ze zadanie jest finansowane ze S$rodkow
Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
zwanego dalej ,,Funduszem” przyznanych w ramach Programu. Informacja na ten temat
powinna znalez¢ si¢ we wszystkich materialach, publikacjach, informacjach dla mediow,
w mediach spotecznosciowych, ogloszeniach oraz wystapieniach publicznych dotyczacych
realizowanego zadania publicznego.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do umieszczania logo Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej na wszystkich materialach, w szczeg6lno$ci promocyjnych, informacyjnych,
szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania oraz zakupionych $rodkach
trwatych, proporcjonalnie do wielko$ci innych oznaczen, w sposodb zapewniajacy jego dobra
widocznos¢.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do kazdorazowego przedstawienia
do zaopiniowania, przed podjeciem dziatan produkcyjnych (np. przed wydrukiem), wszelkich
projektow graficznych zawierajacych znaki o ktérych mowa w § 5 ust. 2. Projekty w formie
elektronicznej nalezy przesta¢ na adres e-mail: renata.d@gops-zakrzew.pl lub dostarczy¢
osobiscie do Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Zakrzewie, Zakrzew 51, pok. 6.

. W ramach informowania, o ktérym mowa w ust. 1, Zleceniobiorca jest zobowigzany do

podejmowania dziatan informacyjnych dotyczacych finansowania zadania ze srodkow Funduszu

Solidarno$ciowego przyznanych w ramach Programu, zgodnie z art. 35a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 1530) oraz
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rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 maja 2021r. w sprawie okreslenia dziatan
informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujace zadania finansowane lub
dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych funduszy celowych (t.j. Dz. U. z 2021r.
poz. 953 ze zm.).

W przypadku niewykonania przez Zleceniobiorcg¢ obowiazku okreslonego w ust 4,
Zleceniodawca wezwie Zleceniobiorce do wykonania tego obowigzku w terminie okreslonym w
wezwaniu. W przypadku niezastosowania si¢ przez Zleceniobiorce do tego wezwania,
Zleceniodawcy przystuguje prawo naliczenia Zleceniobiorcy kary umownej w wysokosci 1 %
od kwoty ......ccovevvinnnnn. 7} tj. kwoty przeznaczonej na realizacj¢ zadania, za kazdy miesigc
kalendarzowy niewywiazywania si¢ z tego obowiazku. W przypadku okresu obejmujacego
niepelny miesigc kalendarzowy, kara umow z tego obowigzku w danym miesigcu.
Zleceniobiorca zobowiazuj¢ si¢ do zaptaty kary umownej na pierwsze wezwanie
Zleceniodawcy na wskazany rachunek bankowy, w terminie 10 dni od dnia dorgczenia przez
Zleceniodawce takiego wezwania.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przekazania Zleceniodawcy informacji o podejmowanych
dziataniach informacyjnych dotyczacych finansowania zadania ze $rodkow Funduszu
Solidarno$ciowego przyznanych w ramach Programu, zgodnie z art. 35a ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
7 maja 2021r. w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty
realizujace zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych
funduszy celowych, przez caly okres obowigzywania umowy.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy Programu, przedmiotu i
celu, na ktéry przyznano $rodki Funduszu Solidarno$ciowego oraz informacji o wysokosci
przyznanych §rodkow oraz informacji o ztozeniu sprawozdania, o ktéorym mowa w § 7 ust. 3.
Zleceniobiorca jest zobowigzany informowaé na biezaco, jednak nie pozniej niz
w terminie 14 dni od daty zaistnienia zmian, w szczeg6lnosci o:

1) zmianie adresu siedziby oraz adreséw i numerdéw telefonow osdéb upowaznionych

do reprezentacji;

2) ogloszeniu likwidacji lub wszczeciu postgpowania upadtosciowego.

§o

Kontrola zadania publicznego

1. Zleceniodawca sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania zadania publicznego przez

Zleceniobiorce, w tym wydatkowania przekazanej dotacji. Kontrola moze by¢ przeprowadzona
w toku realizacji zadania publicznego oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania zobowigzania,
o ktorym mowa w § 4 ust. 2.

. W ramach kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zleceniodawce moga

bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny
prawidlowosci wykonywania zadania publicznego, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na piS$mie
informacji  dotyczacych wykonania zadania publicznego. Zleceniobiorca na zadanie
kontrolujacego zobowiazuje si¢ dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne no$niki informacji
oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zleceniodawce zaréwno w siedzibie

Zleceniobiorcy, jak i w miejscu realizacji zadania publicznego.
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. Kontrola lub poszczegdlne jej czynnosci moga by¢ przeprowadzane roOwniez
w siedzibie Zleceniodawcy.

. O wynikach kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1, Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu
ich usuniecie.

. Zleceniobiorca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie
ich wykonania Zleceniodawcy.

§7

Obowiazki sprawozdawcze Zleceniobiorcy

. Akceptacja sprawozdania i rozliczenie dotacji polega na weryfikacji przez Zleceniodawce
zalozonych w ofercie rezultatow i dzialan Zleceniobiorcy.

. Zleceniodawca moze wezwac Zleceniobiorc¢ do zlozenia sprawozdania czeg$ciowego
z wykonywania zadania publicznego wedlug wzoru stanowigcego =zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku Publicznego z dnia
24 pazdziernika 2018 r. w sprawie wzorow ofert i ramowych wzoré6w umow dotyczacych
realizacji zadan publicznych oraz wzoréw sprawozdan z wykonania tych zadan
(Dz. U. z 2018r., poz. 2057). Zleceniobiorca jest zobowigzany do dostarczenia sprawozdania
w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia wezwania.

. Zleceniobiorca sktada sprawozdanie koncowe z wykonania zadania publicznego sporzadzone
wedtug wzoru, o ktorym mowa w ust. 2 oraz wedlug wzoru stanowiacego zatacznik Nr 6 do
niniejszej umowy, w terminie do dnia 5 stycznia 2026r.

Do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 Zleceniobiorca zobowiazany jest do ztozenia
zestawienia tabelarycznego sporzadzonego w programie Excel z wykonania zadania publicznego
z wydatkow zawierajacego nastepujace kolumny:

* numer faktury, rachunku,

numer dzialania zgodnie z harmonogramem,

nazwe wydatku,

warto$¢ catkowita faktury/rachunku,

koszt zwiazany z realizacjg zadania,

poniesiony ze srodkow pochodzacych z dotacji,

» data i sposob zaptaty

. Zleceniodawca ma prawo zadac, aby Zleceniobiorca, w wyznaczonym terminie, przedstawit
dodatkowe informacje, wyja$nienia oraz dowody do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 2-3.
Zadanie to jest wigzace dla Zleceniobiorcy.

. W przypadku nieztozenia sprawozdan, o ktorych mowa w ust. 2—3, w terminie Zleceniodawca
wzywa pisemnie Zleceniobiorc¢ do ich ztozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, skutkuje uznaniem dotacji
za wykorzystang niezgodnie z przeznaczeniem na zasadach, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1530).

. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 2, 4 lub 5, moze by¢ podstawa do
natychmiastowego rozwigzania umowy przez Zleceniodawce.
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. Ztozenie sprawozdania konicowego przez Zleceniobiorce  jest rownoznaczne
z udzieleniem Zleceniodawcy prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych
W sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach
urzedowych.

§8

Zwrot $Srodkow finansowych

. Przyznane $rodki finansowe dotacji okreslone w § 3 ust. 1 Zleceniobiorca jest zobowigzany
wykorzysta¢ w terminie do dnia 31 grudnia 2024 roku.

. Niewykorzystang kwot¢ dotacji przyznang na dany rok budzetowy oraz odsetki bankowe od
przekazanej dotacji Zleceniobiorca jest zobowigzany zwrdci¢ w terminie 10 dni od dnia
zakonczenia realizacji zadania publicznego, o ktérym mowa § 2 ust. 1.

. Niewykorzystana kwota dotacji podlega zwrotowi na rachunek bankowy Zleceniodawcy
O NUIMEBIZE ieeeinrereneseeeecssscecscssesesssesssssscssssssssssssssssssssssssssssns

. Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwrdconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 2,
podlegaja zwrotowi w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych
na rachunek bankowy ZleceniodawCy 0 NUMEIZE ..iiviiveiierinsiensentoesassossossssnsanssnssnss
Odsetki nalicza sig, poczawszy od dnia nastgpujacego po dniu, w ktorym uptynat termin zwrotu
niewykorzystanej kwoty dotacji.

. Kwota dotacji:

1) wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem,

2) pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci

— podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych,
na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych.

§9

Rozwiazanie umowy za porozumieniem Stron

. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, w tym w przypadku sity wyzszej
w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1061 ze zm.), ktore uniemozliwiajag wykonanie umowy.

. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w wust. 1 skutki finansowe
1 obowigzek zwrotu $rodkow finansowych Strony okresla w protokole.

§10
Odstapienie od umowy przez Zleceniobiorce

. W przypadku uprawdopodobnienia wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie
niniejszej umowy Zleceniobiorca moze odstapi¢ od umowy, sktadajgc
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stosowne o$wiadczenie na piSmie nie pozniej niz do dnia przekazania dotacji,
z zastrzezeniem ust. 2.

. Zleceniobiorca moze odstgpi¢ od umowy, nie pdzniej jednak niz do dnia przekazania dotacji,
jezeli Zleceniodawca nie przekaze dotacji w terminie okreslonym w umowie.

§ 11
Rozwigzanie umowy przez Zleceniodawce

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce =ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania w nadmiernej
wysokos$ci lub nienaleznie, tj. bez podstawy prawnej;

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczeg6lno$ci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania publicznego;

3) przekazania przez Zleceniobiorcg czg¢sci lub  catosci dotacji  osobie trzeciej
W sposob niezgodny z niniejsza umowa;

4) nieprzedtozenia przez Zleceniobiorc¢ sprawozdania z wykonania zadania publicznego
W terminie okre§lonym i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

5) odmowy poddania si¢ przez Zleceniobiorce kontroli albo niedoprowadzenia przez
Zleceniobiorce w terminie okreslonym przez Zleceniodawce do usunigcia stwierdzonych
nieprawidtowosci;

6) stwierdzenia, ze oferta na realizacj¢ zadania publicznego byta niewazna lub zostata ztozona
przez osoby do tego nieuprawnione.

. Zleceniodawca, rozwigzujac umowe, okresli kwote dotacji podlegajaca zwrotowi w wyniku
stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokos$ci okre§lone;j
jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz
nazwe 1 numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ wptaty.

§12
Zakaz zbywania rzeczy zakupionych za $§rodki pochodzace z dotacji

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do niezbywania zwigzanych z realizacja zadania rzeczy
zakupionych na swoja rzecz za $rodki pochodzace z dotacji przez okres 5 lat od dnia dokonania
ich zakupu.

. Z waznych przyczyn Zleceniodawca moze wyrazi¢ zgode na zbycie rzeczy przed uptywem
terminu, o ktorym mowa w ust. 1, pod warunkiem ze Zleceniobiorca zobowiaze si¢ przeznaczy¢
srodki pozyskane ze zbycia rzeczy na realizacj¢ celow statutowych.

§13
Forma pisemna o§wiadczen
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Wszelkie zmiany, uzupelnienia i o$wiadczenia skladane w zwigzku z niniejsza umowa
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci 1 moga by¢ dokonywane
w zakresie niewplywajacym na zmiane kryteriow wyboru oferty Zleceniobiorcy.

Wszelkie watpliwo$ci zwiazane =z realizacja niniejszej umowy beda wyjasniane
w formie pisemnej lub za pomoca $rodkéw komunikacji elektroniczne;.

§ 14
Odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich

. Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialnosé wobec osob trzecich

za szkody powstale w zwiazku z realizacja zadania publicznego.

. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym =z gromadzeniem,

przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do
systemow informatycznych, Zleceniobiorca postepuje zgodnie
Z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27  kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1).

§ 15
Zasady dotyczace powierzenia przetwarzania danych osobowych/ Obowiazki podmiotu
przetwarzajacego dane osobowe

Uzyte w dalszej treSci  Umowy okreslenia oznaczaja:

a) RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 1.
L 119/1);

b) dane osobowe — adresowe dane osobowe dotyczace osob fizycznych przetwarzanie  danych
osobowych — oznacza operacj¢ lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub
zestawach danych osobowych, o ktérych mowa w RODO oraz ustawie z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1781).

. Zleceniodawca oswiadcza, ze na potrzeby i w zwiazku z realizacja Umowy jest administratorem

danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 RODO oraz, ze w celu realizacji

postanowien Umowy, dziatajac na podstawie art. 28 ust. 3 RODO, powierza Zleceniobiorcy
przetwarzanie danych osobowych, na warunkach opisanych w Umowie,

a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe wylacznie W granicach
okreslonych Umowa i w okresie niezbednym do realizacji Umowy.

. Zakres danych osobowych powierzonych Zleceniobiorcy do przetwarzania obejmuje dane osobowe

W nastepujacym zakresie:
a) imi¢ i nazwisko Uczestnika Programu,
b) data urodzenia,
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c) adres,

d) telefon kontaktowy,

e) status na rynku pracy,

f) imig i nazwisko opiekuna prawnego,

g) podstawowe informacje o stanie zdrowia,

h) informacje na temat rodzaju niepelnosprawnosci, S$rodowiska, ograniczen osoby
niepelnosprawnej w zakresie komunikowania lub poruszania si¢ oraz wnioskowanego
zakresu ustug asystenta osobistego.

4. Zleceniobiorca zapewnia, ze do przetwarzania danych osobowych beda dopuszczone jedynie osoby,
ktore:

a) posiadajg imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

b) zobowiazg si¢, przed rozpoczeciem przetwarzania danych, do zachowania w tajemnicy tych
danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia, takze po ustaniu zatrudnienia
u Zleceniobiorcy.

5. Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 4 s3 wazne do dnia odwotania, nie pdézniej jednak niz
do dnia rozwigzania lub wygasniecia Umowy. Upowaznienia te zachowuja jednak wazno$¢ w okresie
koniecznym do usuniecia danych znosnikoéw Zleceniobiorcy w sposob uniemozliwiajacy ich
odczytanie lub wykorzystanie w mozliwie najkrotszym technologicznie i organizacyjnie
uzasadnionym terminie (wynikajacym z technologii stosowanej przez
Zleceniobiorce) nie wymagajacym niszczenia no$nikow, przy czym wylacznie w zakresie dotyczacym
tych czynnosci.

6. W celu realizacji Umowy i w granicach nig okreslonych, a dodatkowo kazdorazowo dopiero
po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy, Zleceniobiorca  moze powierzy¢
przetwarzanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 3 innym podmiotom, z ktorymi
Zleceniobiorca zobowigzany jest zawrze¢ odpowiednie umowy powierzenia przetwarzania tych
danych.

7. Zleceniobiorca bedzie informowat Zleceniodawce o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczacych
dodania lub zastgpienia podmiotéw przetwarzajacych dane osobowe, dajac Zleceniodawcy mozliwosé
wyrazenia w terminie 14 dni zgody na zamierzone zmiany. Przyjmuje si¢, ze brak odpowiedzi
Zleceniodawcy w wyznaczonym terminie 14 dni traktowany bedzie jak brak zgody.

8. Brak zgody Zleceniodawcy bedzie jednoznaczny z brakiem mozliwosci wprowadzenia przez
Zleceniobiorce zmian w zakresie dodania lub zastgpienia podmiotdw przetwarzajacych dane osobowe.

9. Zleceniodawca lub upowazniony przez niego pracownik, w szczeg6lnosci pelniagcy funkcje 10D ma
prawo do przeprowadzenia audytu Iub kontroli przestrzegania przez Zleceniobiorcg zasad
przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa
w niniejszej Umowie oraz w obowiazujacych przepisach prawa, w szczego6lnosci poprzez
zadanie udzielenia informacji (w tym pisemnych) dotyczacych przetwarzania przez Zleceniobiorce
powierzonych danych osobowych, stosowanych srodkéw technicznych i organizacyjnych, lub
dokonywania audytu lub kontroli w miejscach, w ktorych sg przetwarzane powierzone dane osobowe.

10. Zleceniodawca moze wystosowa¢ do Zleceniobiorcy prawnie uzasadnione zalecenia z audytu,

0 ktorym mowa w ust. 9, dotyczace zasad przetwarzania powierzonych danych osobowych.

11. Po przeprowadzeniu kontroli lub audytu, o ktorym mowa w ust. 9, Zleceniodawca moze

zredagowac wobec Zleceniobiorcy zalecenia i zgda¢ ich wykonania

w okreslonym terminie, o ile sg zgodne z Umowg. Zalecenia moga dotyczy¢ jedynie usunigcia

niezgodnosci przetwarzania powierzonych danych z Umowa lub RODO.

12. Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy zalecenia organu nadzorczego powstale w wyniku

ewentualnych uprzednich konsultacji, o ktorych mowa w art. 36 ust. 2 RODO, jesli Zleceniobiorca

nie otrzymalby ich bezposrednio od organu nadzorczego, gdy maja zastosowanie do Zleceniobiorcy.
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Zleceniodawca jako administrator danych osobowych ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajaca
z przepisow RODO oraz odpowiada za jako$¢ i wiarygodno$¢ danych osobowych przekazanych
Zleceniobiorcy do przetwarzania.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w zgodzie

z przepisami RODO oraz postanowieniami zawartymi

w Umowie oraz wylacznie na udokumentowane polecenie Zleceniodawce.

Zleceniobiorca bedzie niezwlocznie informowaé Zleceniodawce, jezeli zdaniem Zleceniobiorcy

wydane mu polecenie lub zalecenie stanowi naruszenie RODO lub innych przepiséw

dotyczacych ochrony danych.

Zleceniobiorca o§wiadcza, ze wdrozyt odpowiednie srodki techniczne

i organizacyjne, aby przetwarzanie powierzonych danych osobowych spetniato wymogi RODO

i chronito prawa o0sdb, ktorych dane dotycza, w tym $rodki techniczne i organizacyjne
zapewniajace bezpieczenstwo przetwarzania, o ktérych mowa w art. 32 RODO. W zwiazku
Z powyzszym Zleceniobiorca bedzie w szczegolnosci:

a) stosowa¢ szyfrowanie danych w tym stosowa¢ szyfrowang transmisj¢ danych
w przypadku konieczno$ci przesytania danych osobowych przez sie¢ komputerowa Internet,

b) stosowa¢ $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych
osobowych, zapewniajgce ich poufno$é, integralno$¢, dostgpno$é i odpornos¢ systemow
informatycznych stuzacych do ich przetwarzania oraz ustug przetwarzania danych osobowych,

C) przetwarza¢ powierzone dane osobowe w taki sposob, aby zabezpieczy¢ je przed udostepnianiem
ich osobom nieupowaznionym do ich przetwarzania, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong,
przetwarzaniem Zz naruszeniem przepisow RODO oraz nieautoryzowang zmiang, utratg,
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

d) ocenia¢ regularnie skutecznos¢ zastosowanych $rodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych bezpieczenstwo powierzonych danych osobowych,

e) zachowywa¢ w poufnosci wszystkie powierzone dane osobowe, a takze zachowywac
w poufnoséci  informacje o stosowanych sposobach zabezpieczenia danych osobowych,
réwniez po rozwigzaniu Umowy lub zakoficzeniu jej realizacji.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone do przetwarzania dane osobowe w formie

elektronicznej wylacznie w systemie informatycznym przy wykorzystaniu aplikacji zapewniajacych

wymagang ochrong ich przetwarzania.

Zleceniobiorca oswiadcza, iz w ramach realizacji niniejszej umowy dane osobowe bedg przetwarzane

wylgcznie na terytorium ,,Europejskiego Obszaru Gospodarczego”(EOG).

. Zleceniobiorca niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin, poinformuje Zleceniodawce o:

a) wszelkich przypadkach naruszenia obowigzkow dotyczacych ochrony powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, naruszenia tajemnicy tych danych osobowych lub ich
niewlasciwego wykorzystania;

b) wszelkich czynno$ciach z wlasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony powierzonych do
przetwarzania danych osobowych prowadzonych w szczegoélnoéci przez organ wilasciwy ds.
ochrony danych osobowych, policje lub sad.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielenia Zleceniodawcy, na kazde jego zadanie, informacji na

temat przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

. Zleceniobiorca biorgc pod uwage charakter przetwarzania, bedzie pomagaé¢ Zleceniodawcy, poprzez

odpowiednie §rodki techniczne i1 organizacyjne w wywigzywaniu si¢ z obowigzku
odpowiadania na zadania osob, ktorych dane dotycza, w zakresie wykonywania ich praw okreslonych
w rozdziale 111 RODO.

. Zleceniobiorca, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne

mu informacje, pomaga¢ bedzie Zleceniodawcy w wywigzywaniu si¢ z obowigzkéw okreslonych
w art. 32-36 RODO; w szczegdlnosci, Zleceniobiorca zglasza Zleceniodawcy, bez zbgdnej zwloki,
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nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin, naruszenie ochrony powierzonych danych osobowych zgodnie
zart. 33 ust. 2 oraz przekazuje informacje niezbgdne Zleceniodawcy do zgloszenia naruszenia
ochrony danych organowi nadzorczemu, o ktérym mowa w art. 33 ust. 3 RODO.

W przypadku, gdy Zleceniobiorca bedzie przetwarzal powierzone dane osobowe niezgodnie z tre$cia
niniejszej Umowy, udostepni je osobie nieupowaznionej lub Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych stwierdzi, ze Zleceniobiorca nie respektuje zasad okreslonych W powszechnie
obowiazujacych przepisach o ochronie danych osobowych (RODO, ustawa  z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019r. poz. 1781), Zleceniodawca obcigzy
Zleceniobiorce  karami pieni¢znymi lub grzywnami natozonymi z tego powodu na
Zleceniodawce, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zaplaty kwoty réwnej wartosci uiszczonych
kary lub grzywien.

Zleceniodawca ma prawo odstgpi¢c od Umowy lub pozostalej do wykonania jej czesci gdy
Zleceniobiorca:

a) wykorzystal dane osobowe w sposob niezgodny z Umowa,

b) powierzyt wykonanie przedmiotu Umowy osobie trzeciej bez zgody Zleceniodawcy,

C) nie zaprzestaje niewlasciwego przetwarzania danych osobowych,

d) zawiadomi Zleceniodawcg o swojej niezdolnosci do zapewnienia ochrony powierzonych danych
osobowych, w szczegdlnosci braku lub utracie zdolnosci do ich przetwarzania na warunkach
okres$lonych w Umowie.

Odstapienie Zleceniodawcy od Umowy lub pozostalej do wykonania jej czgsci nie zwalnia

Zleceniobiorcy od zaptaty kary umownej i odszkodowania.

W przypadku naruszenia przepisow RODO lub Umowy z przyczyn lezacych po stronie

Zleceniobiorcy, w nastepstwie czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych,

zostanie zobowiazany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny, Zleceniobiorca

zobowigzuje si¢ zrekompensowac Zleceniodawcy poniesione z tego tytutu straty.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zaprzestania wszelkich czynnosci przetwarzania powierzonych

danych osobowych oraz do usunigcia ich w sposob trwaty po uptywie 5 lat od zakonczenia realizacji

umowy, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym Zleceniodawca realizowat zadanie
publiczne

§ 16
Postanowienia koncowe

W odniesieniu do niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego, w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci, ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r.— Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) oraz ustawy z dnia
17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 104 ze zm.).

. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

§17

Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony
beda si¢ staraty rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany
pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego wlasciwego ze wzgledu na siedzibg Zleceniodawcy.
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§18

Niniejsza  umowa  zostala  sporzadzona ~w 2 jednobrzmiagcych  egzemplarzach,
z tego 1 egzemplarz dla Zleceniobiorcy i 1 egzemplarz dla Zleceniodawcy.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:
ZALACZNIKI:
1. Oferta realizacji zadania publicznego.
2. Karta zgloszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
3. Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
4. Karta realizacji uslug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnosciag” dla jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.
5. Ewidencja przebiegu pojazdu.
S5a. Ewidencja biletow komunikacyjnych.
6. Sprawozdanie  gminy z  realizacji  Programu  ,,Asystent osobisty  osoby
z niepetnosprawnos$cia” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
w ramach Funduszu Solidarnos$ciowego.
Zrédto finansowania: $rodki finansowe pochodzace z Funduszu Solidarno$ciowego (pozabudzetowe)

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o0 ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zakrzew z siedzibg
w Zakrzewie 51, 26-652 Zakrzew

b) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — bodo.radom@gmail.com

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane, gromadzone i przekazywane b¢dg w celu
realizacji umowy — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b, ogolnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

d) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wyltgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa

e) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre§lonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna

f) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢gpu do danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

g) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

h) Podanie danych osobowych wynika z realizacji umowy zawartej zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 24.04.2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie
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: Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 2 do umowy

Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Dane uczestnika Programu:

Imig i nazwisko:

Adres:

Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [1 / Nie [

Jezeli Tak, proszg podac jego imi¢ i nazwisko

9.

Jaki jest Pan(i) rodzaj niepelnosprawnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mozgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia migéniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [,
dysfunkcja narzgdu wzroku [,

zaburzenia psychiczne [,

dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [,

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

Ktora z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gldwna:

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
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10. Czy wystepuje niepelnosprawnos¢ sprzgzona — Tak [ / Nie [
11. Czy porusza si¢ Pan(i):

W domu [ 1) samodzielnie [0  2) z pomoca sprzgtow 3) nie porusza si¢
ortopedycznych itp. [J samodzielnie ani z

pomoca sprzetow
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie [J  2) z pomocg sprzgtow 3) nie porusza si¢

zamieszkania [ ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych [

12. Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie — Tak [/ Nie [

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osoba samotnie gospodarujaca, ktéra nie ma mozliwos$ci korzystania ze wsparcia

bliskich? — Tak [ / Nie

15. Czy jest Pan(i) osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inna osoba

z niepelnosprawnoscig, bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? — Tak [J / Niel

II. SRODOWISKO:

1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem zamieszkania?

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
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I11. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
1. PleC: oo

2. Wiekioooiiii

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejgtnosci:

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [1 / Nie [1

Jezeli Tak, prosze podac jego imig i nazwisko oraz numer telefonu:

6. Ile godzin wsparcia miesigcznie bedzie Panu(i) potrzebne?

7. W jakich czynnos$ciach mogltby pomodc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta
W szczegodlnosci ma dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

a) ubieranie Tak [ / Nie [I;

b) korzystanie z toalety Tak [ / Nie [I;

C) mycie glowy, mycie ciata, kapiel Tak [ / Nie [I;
d) czesanie Tak [J / Nie [;
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e) golenie Tak [ /Nie [;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementow makijazu Tak [1 / Nie [;

0) obcinanie paznokci rak i nog Tak [] / Nie [J;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto,

fotel, utozenie si¢ w t6zku, usadzenie w wozku Tak [J / Nie [;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [J / Nie [J;

)i zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych Tak [J / Nie [I;

k) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sondg) Tak
] / Nie O;

1) stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [J / Nie [J.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu r6l w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania ( za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje
si¢ rowniez osobg zamieszkujacg z inna osobg z niepetnosprawnoscig, ktora przez swoja
niepetlnosprawno$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci, z ktorego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji lub jest osobg nieletnig)) — sprzgtanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego

uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [J / Nie [;

b) dokonywanie biezacych zakupow (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnos$cia w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towarow z
potek, wktadanie towardéw do koszyka/wodzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wozka osoby z niepetnosprawnoscia lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [ /
Nie [;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania ( za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje
si¢ rowniez osobg zamieszkujacg z inna osobg z niepelnosprawnoscia, ktora przez swoja
niepetlnosprawno$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, Ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji lub jest osobg nieletnig)) — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku Tak [ /

Nie [I;
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d)

f)

9)

utrzymywanie w czystosci 1 sprawnosci sprzgtu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zgbow, elektryczna
golarka, etc.) [;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) Tak [1 / Nie [J;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go Tak [ /
Nie [;

transport dziecka osoby z niepetlnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola,

szkoly (wytgcznie w obecnosci osoby z niepelnosprawnoscig) Tak [J / Nie [J.

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)

d)

f)

pchanie wozka osoby z niepelnosprawnoscig Tak [ / Nie [,

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzacym Tak [J / Nie [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym

i gluchoniemym Tak [ / Nie [J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i
innych $rodkéw transportu Tak [J / Nie [;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu 0sob z niepelnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [J / Nie [J;

transport samochodem bedgcym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta Tak [ / Nie [J.

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

a)

b)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i innych urzadzen

i przedmiotow stuzacych komunikacji Tak [ / Nie [J;
wyijscie na spacer Tak [] /Nie [I;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnos$cia w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [/ Nie

L
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d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie
W wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak [ / Nie [I;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [ / Nie [I;

f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudno$ci z werbalnym komunikowaniem
sie Tak [ / Nie [;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
Tak O / Nie ;

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

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [J;

j)  wrazie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji Tak 1 / Nie [1.

Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana

(i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [ / Nie [

IV.DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1.
2.

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [ / Nie [

Jedli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione zostang

form wsparcia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym

ciagu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
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3. Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z uslug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkow Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej?

Tak [J /Nie OJ
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

€. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktorego ustugi sa dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrolg
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej,
dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z tre§cia Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

4. Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie beda mi $wiadczone ushugi
opiekuncze lub specjalistyczne uslugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.), inne ustugi finansowane w ramach
Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub
ustlugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w cze$ci IV ust. 12 Programu finansowane
ze srodkow publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci III ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
,LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 os$wiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do $wiadczenia ustug asystencji osobistej dla
uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgloszenia do Programu oraz mam
swiadomo$¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkow, o ktorych mowa w czgéci IV ust. 4

pkt. 1) i 2) Programu.

MIEJSCOWOSE .o, ,data .o
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam  uprawnienie do korzystania  z  ushug asystencji osobistej osoby

z niepelnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 nalezy dotgczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rOwnowaznego do wyzej wymienionych
lub w przypadku dzieci od ukonczenia 2. Roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i 14 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zakrzew z siedzibg w Zakrzewie 51.
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — bodo.radom@gmail.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z art. 17 ust. 2 pkt 4
iart. 25 ust. 1, 4 i 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901)
oraz w celu realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z
instrukcjg kancelaryjna

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, prawo do cofnigcia zgody lub ograniczenia przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego
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Zalacznik nr 3 do umowy

Karta zakresu czynno$ci w ramach ushug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego

—edycja 2025

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy

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

petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

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

9)
h)

i)
)
K)
1)

ubieranie [I;

korzystanie z toalety [1;

mycie glowy, mycie ciata, kgpiel [1;

czesanie [I;

golenie [;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [1;

obcinanie paznokci rgk i nog [1;

zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie
si¢ w 16zku, usadzenie w wozku [1;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [];

zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych [J;

przygotowanie i spozywanie positkow i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [;

stanie t6zka i zmiana poscieli [J.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetianiu r6l w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania ( za osobe samodzielnie zamieszkujaca
uznaje si¢ rowniez osobe zamieszkujgca z inna osoba z niepetnosprawnoscia, ktdra przez
swojg niepelnosprawno$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada

orzeczenie o niepetnosprawnos$ci, z ktorego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
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samodzielnej egzystencji lub jest osobag nieletnig)) — sprzatanie mieszkania w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [J;

b) dokonywanie biezacych zakupow (towarzyszenie osobie z niepelnosprawnoscig w sklepie
— np. informowanie jej o lokalizacji towar6w na potkach, podawanie towarow z potek,
wktadanie towardw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wozka osoby z niepetnosprawnoscia lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) [1;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie zamieszkujaca
uznaje si¢ rowniez osobe zamieszkujaca z inna osobg z niepelnosprawnoscia, ktora przez
swoja niepelnosprawno$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada
orzeczenie o niepelnosprawnosci, z ktorego wynika, Zze osoba ta nie jest zdolna
do samodzielnej egzystencji lub jest osoba nieletnig)) — mycie okien maksymalnie 2 razy
w roku [;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzgtu ulatwiajacego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podno$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna
golarka, etc.) [;

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(W obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [1;

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

g) transport dziecka osoby z niepelnosprawnosécig np. odebranie ze ztobka, przedszkola,
szkoly (wytacznie w obecnosci osoby z niepelnosprawnoscig) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig [1;

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

C) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym
i gluchoniemym [J;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu
i innych $rodkéw transportu [1;

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do

transportu 0sob z niepelnosprawnosciami oraz taksowkami [1;

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
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f)

transport samochodem bedacym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta [].

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a)

b)

d)

e)

9)

h)

)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzacych komunikacji [1;

wyj$cie na spacer [I;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [;
zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. W rozmowie
Z urzednikiem w przypadku trudno$ci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie
W wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [J;

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnos$ci z werbalnym komunikowaniem
sie [1;

notowanie dyktowanych przez osob¢ z niepelnosprawno$cig tre$ci rgcznie 1 na
komputerze [J;

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

wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
Z niepelnosprawnoscig [;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji.

MiEJSCOWOSE, ANIA «...eieee ettt

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie
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Zalacznik nr 4 do umowy

Karta realizacji ushug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Karta realizacji ustugi asyStenCii OSODISTE] NIT ....c..iiiuiieiieiiieiieeiie ettt ettt et et e et e siee et e e saee s saeeebe e s be e e eeesnreanbeesreeennee e
Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA PrO@ramiUs ... ..ottt ettt et et et e et e ettt et e ettt et ettt et e et et e e et et
AIEs UCZESINTKA PrOZIamIU: .. .. ittt ee ettt ettt et ettt et ettt et et e et et et e et et e e e e et et e et e et et e et et e e et

Rozliczenie miesigczne wykonania ustugi asystencji osobistej W oKresie 0d ..........ooevvviiiiiiiiiiiiiiiniinniennnn.. do

(Uwaga: Karte realizacji uslug nalezy uzupetia¢ na biezaco)

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent
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Lp. | Data ustugi Liczba godzin Godziny realizacji Rodzaj i miejsce realizacji ushugi* Czytelny podpis Czytelny podpis uczestnika/

zrealizowanych ustugi (od — do) asystenta opiekuna prawnego

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent
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Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji 0Sobiste] W MIESIGCU ....ouvveruiiiniiiiniiiie et eieeeeeenaens 2025 r. wyniosta
godzin.

Laczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wilasnym/innym S$rodkiem transportu, np. taksowka
asystentow w zwigzku z wyjazdami, ktore dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia
kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu wynidst ............................ zt — 300 zt
miesi¢cznie na asystenta, gdy koszty te zwigzane sg ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia i 500 zt miesiecznie
na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ushuge asystencji osobistej dla wigcej ni¢ jednej osoby z niepelnosprawnos$cia oraz gdy, koszty te zwigzane sg ze
$wiadczeniem ushlug asystencji osobistej dla wiecej niz jednaj osoby z niepetnosprawnos$cig. **

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodno$¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletow
wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas,
cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zalaczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent
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Zalacznik nr 5 do umowy

Dane asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia

(nazwisko, imi¢, adres zamieszkania)

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

za miesige ................... 2025 1.
Wskazanie Imi¢ i nazwisko Stawka za ,
Data N Poi .« | rodzajusrodka Opis trasy ) osoby z N Liczba 1km | Wartos
) umer_ ojemnosé transportu ) ) niepelnosprawnoscia faktycznie | przebiegu ¢ ) Uwag
Lp. ) rejestracyjny silnika Jasny/ wyjazdu Cel wyjazdu och h - (9)x(10) Podpis .
wyjazdu pojazdu (wlasny, przejechanyc asystenta !
asystenta/inny — kilometréw
kazaé iaki (skad-dokad) X
wskaza¢ jaki) a e 7zt gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Podsumowanie strony
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Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

*Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerow niebgdacych wlasnoscia pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376, z 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz.

308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,89 zi;

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zi;
— dla motocykla — 0,69 zt;

— dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta

Zadanie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” jest realizowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych Gminie Zakrzew w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent
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Zalacznik nr 5a do umowy

Dane asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia

(nazwisko, imi¢, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

za miesigc ................... 2025 .
Imie i nazwisko Data Liczba . . .
Lp. asystenta  |pobrania/zakup [pobranych/zakupi| P22 Wyiazdu z osoba Cel wyjazdu Koszt zakupu Podpis asystenta Uwagi (np. rodzaj
ileto o z niepelnosprawnoscia biletu)
u biletow onych biletow
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta
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