Projektowane postanowienia umowy,
które zostaną wprowadzone do treści umowy zawartej z Wykonawcą

zawarta w                              pomiędzy 

Miastem Ruda Śląska z siedzibą organu wykonawczego w Rudzie Śląskiej, 41-709 Ruda Śląska,
Pl. Jana Pawła II nr 6, NIP 6411005769 - Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej z siedzibą w Rudzie Śląskiej przy ul. Markowej 20, 41-709 Ruda Śląska, reprezentowanym przez …………………………………….
zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”
a 
……………………………………………………………………………
zwaną w dalszej treści umowy „Wykonawcą”

§ 1 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w ramach zamówienia publicznego udzielonego w trybie podstawowym, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm. - dalej zwaną „ustawą”)
2. Zamawiający powierza, a Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej (zwanych dalej „AOON”) na rzecz osób niepełnosprawnych, będących mieszkańcami miasta Ruda Śląska.
3. Usługi AOON będą świadczone w ramach Programu „Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej- edycja 2021” (zwanego dalej „Programem”), finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego.
4. Wykonawca zobowiązany jest wykonać umowę zgodnie z przepisami obowiązującego prawa, postanowieniami Programu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej zwaną „SWZ”).
§ 2
WARUNKI REALIZACJI USŁUGI
1. Wykonawca będzie zobowiązany do świadczenia 4680 godzin usług asystenckich, w okresie od   dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia ilości godzin o 30%. Z tytułu niewykonanych usług Wykonawcy nie będzie przysługiwało prawo do otrzymania wynagrodzenia, ani do jakichkolwiek innych roszczeń, w tym odszkodowawczych.
2. Odbiorcami wsparcia AOON będzie co najmniej 15 osób, w tym 2 dzieci. 
3. Usługi asystenta w szczególności mogą polegać na pomocy asystenta w: 
a) wyjściu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom, praca, placówki oświatowe i szkoleniowe, świątynie, placówki służby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzędy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, społeczne lub sportowe);
b) zakupach, z zastrzeżeniem aktywnego udziału uczestnika Programu przy ich realizacji;
c) załatwieniu spraw urzędowych;
d) nawiązaniu kontaktu/współpracy z różnego rodzaju organizacjami;
e) korzystaniu z dóbr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
f) wykonywaniu czynności dnia codziennego - w tym przez dzieci z orzeczeniem 
o niepełnosprawności – także w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do lub z placówki oświatowej (usługa asystenta na terenie szkoły może być realizowana wyłącznie
w przypadku, gdy szkoła nie zapewnia tej usługi).
4. Usługę asystenta Wykonawca będzie świadczył na podstawie Karty zgłoszenia do Programu, której wzór stanowi załącznik nr 1 do umowy, przekazywanej Wykonawcy przez Zamawiającego.
5. Usługi asystenta mogą być realizowane przez 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu.
6. Pod opieką asystenta w tym samym czasie będzie pozostawać tylko jeden uczestnik Programu.
7. Do czasu pracy asystenta wlicza się czas oczekiwania/gotowości na świadczenie usług nie  dłuższy niż 90 min. Jeśli czas oczekiwania wynosi więcej niż 90 min. usługa nie będzie finansowana
w ramach umowy.
8. W podejmowanych działaniach asystent ma obowiązek brania pod uwagę potrzeby 
i preferencje:
a) uczestnika Programu lub opiekuna prawnego,
b) opiekuna prawnego oraz preferencje dziecka niepełnosprawnego z orzeczeniem
o niepełnosprawności.
9. Uczestnik Programu za usługi asystenta nie ponosi odpłatności.
10. Czas reakcji Wykonawcy, rozumiany jako obowiązek pierwszego kontaktu z uczestnikiem Programu winien być nie dłuższy niż 2 dni od dnia poinformowania Wykonawcy przez Zamawiającego o potwierdzeniu uprawnień uczestnika Programu do korzystania z usług asystenckich.
11. Szczegółowy zakres i wymiar usług ustala Wykonawca we współpracy z uczestnikiem Programu, uwzględniając jego indywidualne potrzeby. Mając na uwadze okoliczność, iż zadanie jest finansowane ze środków publicznych, przy dokonywaniu tych ustaleń Wykonawca ma obowiązek działać z poszanowaniem zasad i celów Programu ale także zasad celowości, rzetelności
i gospodarności, obowiązujących przy wydatkowaniu środków publicznych.
12. Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody wyrządzone przez kadrę Wykonawcy osobom trzecim, w szczególności uczestnikom Programu lub w ich mieniu.
13. Wykonawca zobowiązany będzie do składania w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej po upływie każdego miesiąca, do 5-go dnia każdego następnego miesiąca:
1) wypełnionej karty realizacji usług łącznie z wymienionymi w niej załącznikami (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do umowy),
2) zestawienia faktycznie wykonanych usług u poszczególnych osób wraz z wykazem imiennym asystentów świadczących te usługi (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do umowy); 
14. Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia:
1) ewidencji biletów jednorazowych, zawierającej m.in. informacje dotyczące: daty pobrania biletów, liczby pobranych biletów, danych asystenta, daty i celu wykorzystania biletów.
2) ewidencji przebiegu pojazdu stanowiącego własność asystenta lub ewidencji kosztów przejazdu innym środkiem transportu np. taksówką, zawierającej następujące informacje: dane asystenta, datę i cel podróży, do której należy dołączyć dowód poniesienia wydatku np. rachunek, paragon, fakturę dokumentującą ww. przejazd (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do umowy);
            3) kart pracy asystentów (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do umowy); 
15. Wykonawca zobowiązany jest do wyznaczenia koordynatora usług. Do obowiązków koordynatora usług będzie należało: utrzymanie stałego kontaktu z Zamawiającym, w dniach i godzinach jego pracy, w szczególności w celu odbierania informacji o nowych zgłoszeniach do Programu lub dokonanych aktualizacjach kart zgłoszeń oraz z uczestnikami Programu w celu ustalania terminów, miejsca oraz przedmiotu planowanych usług.
16. W ramach wykonania umowy Wykonawca może ponieść następujące koszty związane ze świadczeniem usług: 
a) zakupem środków ochrony osobistej, w wysokości nie większej niż 1500 zł; 
b) zakupem biletów komunikacji publicznej dla asystentów – 3000 zł;
c) kosztem dojazdu własnym/innym środkiem transportu, w wysokości nie większej niż 3000 zł; 
d) zakupem biletów wstępu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub 
społeczne itp. dla asystenta towarzyszącego uczestnikowi Programu, w wysokości nie większej niż 3000 zł; 
e) kosztem ubezpieczeń OC lub NNW asystentów związanych ze świadczeniem usługi asystenta,
w wysokości nie większej niż 375 zł,
zgodnie z zasadami wynikającymi z Programu.
UWAGA:  Powyższe kwoty wyliczono przy założeniu zatrudnienia 5 asystentów. Zmniejszenie liczby asystentów usług powoduje proporcjonalne obniżenie kwot, o których mowa powyżej, zaś zwiększenie liczby asystentów usług nie wpłynie na ich wysokość. 

Zamawiający nie będzie zwracał Wykonawcy innych kosztów związanych z wykonaniem zamówienia oraz kosztów wykraczających poza wskazane wyżej limity.

17. Koszty związane z zakupem środków ochrony osobistej oraz dojazdem własnym/innym środkiem transportu np. taksówką asystentów w związku z wyjazdami, które dotyczą realizacji zamówienia, będą podlegały refundacji, o ile zostaną zrealizowane w terminie do 30 dnia od daty odwołania ogłoszonego w dniu 20 marca 2020 r. stanu epidemii na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej z powodu zakażeń wirusem SARS-CoV-2.
18. Obowiązkiem Wykonawcy będzie zapewnienie wykonania umowy przez odpowiednio wykształconą i przygotowaną kadrę, której kwalifikacje będą odpowiadały co najmniej wymogom wynikającym z Programu oraz SWZ.
19. Asystentem może być osoba:
 - posiadająca dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w następujących kierunkach: asystent osoby niepełnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
- posiadająca co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu bezpośredniej pomocy osobom niepełnosprawnym np. doświadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepełnosprawnych w formie wolontariatu,
- wskazana przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.
Osoby pełniące funkcję asystentów nie mogą być skazane prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. W przypadku usług świadczonych na rzecz dzieci asystent musi legitymować się zaświadczeniem psychologa o braku przeciwwskazań do wykonywania czynności.
20. Funkcję koordynatora usług może wykonywać osoba, która posiada co najmniej 6-miesięczne doświadczenie związane z zarządzeniem  i organizacją usług w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia, osobami posiadającymi kwalifikacje do świadczenia usług, które określono
w Programie.
21. Obowiązkiem Wykonawcy będzie świadczenie usług z uwzględnieniem przepisów ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, co oznacza, że sposób ich realizacji powinien uwzględniać wymogi poszczególnych osób objętych asystą.
W szczególności Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia dostępności w zakresie informacyjno-komunikacyjnym.
22. Obowiązkiem Wykonawcy będzie zapewnienie, że asystenci realizujący umowę zostaną ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej oraz następstw nieszczęśliwych wypadków.
§3
 WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Z tytułu realizacji przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę …… zł brutto (słownie: ……….) za każdą faktycznie zrealizowaną godzinę zegarową usługi AOON oraz kwotę … zł brutto (słownie:………) tytułem miesięcznych kosztów obsługi zadania.
2. Miesięczne wynagrodzenie Wykonawcy zależne jest od liczby godzin świadczonych usług w danym miesiącu, rozliczonych na zasadach określonych w § 5 niniejszej umowy.
§ 4  
WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy.
2. Wykonawca wystawi i złoży Zamawiającemu fakturę do 5 dnia każdego miesiąca, obejmującą wynagrodzenie za usługi wykonane w miesiącu poprzednim, na które będzie składała się kwota za każdą godzinę faktycznie świadczonych usług oraz kwota przekazywana tytułem kosztów obsługi zadania.
3. Wykonawca w odrębnych fakturach, wystawianych w terminie wskazanym w ust. 2, będzie refakturował na Zamawiającego koszty związane z realizacją umowy, o których mowa w §2 ust. 16 niniejszej umowy, poniesione w miesiącu poprzedzającym miesiąc ich wystawienia.
4. Za usługi wykonane w miesiącu grudniu Wykonawca złoży fakturę do dnia 28.12.2021r.,
z terminem płatności do 30.12.2021r., która obejmować będzie usługi faktycznie wykonane do tego dnia, jak również usługi planowane do wykonania do dnia 31.12.2021 r.
5. Strony ustalają, że faktury będą wystawiane i przekazywane na adres Zamawiającego wskazany
w części wstępnej umowy: Miasto Ruda Śląska 41-709 Ruda Śląska, Pl. Jana Pawła II nr 6, NIP 6411005769 - Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  ul. Markowej 20, 41-709 Ruda Śląska.
6. Zamawiający dokona zapłaty za wykonane usługi oraz dokona zwrotu kosztów w terminie 14 dni od daty doręczenia kompletu poprawnie wypełnionej i kompletnej dokumentacji, na rachunek bankowy wskazany na fakturach. Przez dokumentację Zamawiający rozumie zarówno fakturę obejmującą wynagrodzenie, fakturę obejmującą koszty związane z realizacją umowy, jak
i dokumenty, o których mowa w §2 ust. 13 niniejszej umowy.
7. Za termin dokonania płatności uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
8. W przypadku opóźnienia w zapłacie Wykonawca ma prawo do określonych ustawowo odsetek za opóźnienie.
9. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację niniejszej umowy po stronie Zamawiającego
i jednocześnie osobą upoważnioną do kontaktów z Wykonawcą, jest Przemysław Jucha - tel. 32 24 42 940 wew. 310 
§ 5
WYMAGANIA W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSÓB,
O KTÓRYCH MOWA W ART. 96 UST. 2 PKT 2 USTAWY 
1. Na podstawie przepisu art. 96 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy, Zamawiający określa następujące wymagania związane z realizacją zamówienia publicznego:
a) Wykonawca przy wykonywaniu zamówienia będzie zobowiązany do zatrudniania – nieprzerwanie, przez cały okres realizacji tego zamówienia, na podstawie umowy o pracę – co najmniej 1 osoby,
o której mowa w przepisie art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy, w wymiarze nie mniejszym niż 1/4 etatu,
b) w przypadku ustania w trakcie realizacji zamówienia zatrudnienia u Wykonawcy osoby, o której mowa w lit. a) powyżej, Wykonawca w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia ustania zatrudnienia, zatrudni przy wykonywaniu zamówienia inną osobę, spełniającą wymogi przewidziane w lit. a) powyżej.
2. W trakcie realizacji przedmiotu zamówienia publicznego Wykonawca będzie zobowiązany do przedstawiania na żądanie Zamawiającego:
a) wyjaśnień we wskazanej przez Zamawiającego formie – w przypadku powstania wątpliwości
w zakresie potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę obowiązku, o którym mowa w ust. 1 powyżej;
b)  dokumentów potwierdzających zatrudnienie osób wskazanych w ust. 1 lit. a) powyżej.
§ 6
KARY UMOWNE, WYPOWIEDZENIE UMOWY, ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną :
- w wysokości 10.000 zł w przypadku, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;
- w wysokości 500 zł w przypadku, gdy Zamawiający stwierdzi, iż Wykonawca nie świadczył usług w terminach ustalonych z uczestnikiem Programu (godzinach lub dniach), za każdy stwierdzony przypadek;
- w wysokości 500 zł w przypadku, gdy Zamawiający stwierdzi, iż Wykonawca przy świadczeniu usług naruszył przepisy obowiązującego prawa lub warunki zawarte w niniejszej umowie oraz SWZ, za każdy stwierdzony przypadek;
- w wysokości 1000 zł w przypadku, gdy Zamawiający stwierdzi, iż usługi  świadczone są przez osoby niespełniające wymogów przewidzianych w §2 ust. 19 i 20, za każdy stwierdzony przypadek;
- w wysokości 1000 zł z tytułu niespełnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia osoby/osób na podstawie umowy o pracę. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonywania umowy przez Wykonawcę, w szczególności, gdy:
a) Wykonawca bez uzasadnionej przyczyny nie świadczy usług będących przedmiotem 	umowy lub wykonuje ją w sposób nienależyty,
b)  co najmniej trzykrotnie naruszył postanowienia niniejszej umowy.
4. Prawo do odstąpienia, o którym mowa w ust. 3, może zostać wykonane w terminie 30 dni od dowiedzenia się o zaistnieniu przesłanek odstąpienia.
5. Łączna wysokość kar umownych nie może przekraczać 10% wynagrodzenia umownego.
6. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
7. W przypadku, o którym mowa w ust. 3 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.
§ 7
KONTROLA
1. Wykonawca zobowiązany będzie do poddania kontroli realizacji zadania w zakresie zgodności
z przepisami obowiązującego prawa oraz postanowieniami Programu, w szczególności dotyczącymi kwalifikowalności wydatków ponoszonych przez Zamawiającemu w związku z wykonaniem umowy.
2. Kontrola może być przeprowadzona w formie wizyty monitorującej w trakcie realizacji zadania publicznego, bądź w formie badania dokumentacji dotyczącej wykonywanego zamówienia.
3. Na żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany będzie do przedłożenia wszelkich dokumentów dotyczących realizowanego zadania publicznego, w szczególności umów zawieranych
z osobami pełniącymi funkcje asystentów oraz dokumentów potwierdzających wysokość
i terminowość zapłaty wynagrodzenia na rzecz tych osób.


§ 8
ZMIANA UMOWY
1. Zamawiający nie przewiduje możliwość zmian postanowień zawartej umowy.
2. Zmiana umowy może nastąpić tylko w przypadkach, o których mowa w art. 455 ust. 1 pkt 2-4 oraz ust. 2 ustawy.
§ 9
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Osobą / koordynatorem wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiającym
i uczestnikami Programu i we wszystkich sprawach związanych z wykonaniem zamówienia jest ……………………, nr tel.: ……………………, e-mail:…
2. Osobą wyznaczoną przez Zamawiającego do kontaktu i bezpośredniego nadzorowania prawidłowego wykonania zamówienia jest Przemysław Jucha nr tel.: 3202442940 e-mail: doosn@mops.rsl.pl
3. Wszelkie ewentualne spory, które powstaną na tle niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 11 września 2019 - Prawo zamówień publicznych
(t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm) oraz inne właściwe przepisy.
5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
6. Integralną część umowy stanowi Ogłoszenie o zamówieniu i oferta Wykonawcy.


	Zamawiający							Wykonawca




















 Załącznik nr 1 do niniejszej umowy

Załącznik nr 8  do Programu 
Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej
 „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” 
  edycja 2021

WZÓR
Karta zgłoszenia do Programu 
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”– edycja 2021*

I. Dane uczestnika Programu:  
Imię i nazwisko uczestnika Programu: …………………………………………..
Data urodzenia: ………………………………………….
Adres zamieszkania: ……………………………………..
Telefon: …………………………………………………
E-mail: …………………………………………………. 
□ wniosek dotyczy osoby do 16 roku życia posiadającej orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;
□ wniosek dotyczy osoby niepełnosprawnej posiadającej orzeczenie o stopieniu niepełnosprawności: znacznym/umiarkowanym;
□ wniosek dotyczy osoby niepełnosprawnej posiadającej orzeczenia równoważne  do wyżej wskazanych.

Informacje dot. ograniczeń osoby niepełnosprawnej w zakresie komunikowania się lub poruszania się:
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………

Informacje na temat wnioskowanego zakresu usług asystenta osobistego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


II. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ………………………………………
Telefon:……………………………..                                   E-mail:………………………………. 
III. Oświadczenia:  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021 (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).  
Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021. 

Miejscowość ………………………………., data ……………….
..……………………………………………………………………. 
             (Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)  
 
Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej
………………………………………………….
     (Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)  


*Do Karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021 należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenia równoważnego do wyżej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku życia orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.














Załącznik nr 2 do niniejszej umowy
Załącznik nr 10  do Programu 
Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej
 „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”− edycja 2021

WZÓR
Karta realizacji usług asystenta w ramach Programu 
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021

Karta realizacji usług asystenta Nr ....................
Imię i nazwisko uczestnika Programu: ………………………………………………………………...…………………
Adres uczestnika Programu: ………………………………...……………………………………………………………
Rozliczenie miesięczne wykonania usług asystenta w okresie od ………………….…… do 
	Lp.
	
Data usługi
	

Liczba godzin zrealizowanych
	
Rodzaj usługi*
	
Czytelny podpis asystenta 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	



Łączna liczba zrealizowanych godzin usług asystenta w miesiącu …….……… 2021 r. wyniosła ………. godzin. 


Łączna liczba wykorzystanych biletów do placówek kulturalnych  (np. muzeum, teatru, galerii sztuki) przez asystenta w związku z realizacją usług asystenta wyniosła ………..… szt. , o wartości ….……………….. zł** - koszt kwalifikowany to maksymalnie 100 zł miesięcznie.

Łączna liczba wykorzystanych biletów jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej w związku z realizacją usług asystenta wyniosła ………..… szt. , o wartości ….……………….. zł 

Łączny koszt przejazdu asystenta własnym/innym środkiem transportu np. taksówką w związku z realizacją usług asystenta wyniósł ….……………….. zł - koszt kwalifikowany to maksymalnie 200 zł miesięcznie***

Łączny koszt zakupu dla asystenta środków ochrony osobistej – koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zł miesięcznie*****

……………………………….. 
Data i podpis asystenta  


Oświadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:        
Potwierdzam zgodność karty realizacji usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej 

………………………………  
Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego        


*Należy wskazać również miejsce realizacji usług asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowości;
**Należy załączyć imienne dokumenty potwierdzające korzystanie przez asystenta z danej placówki w związku z realizacją usługi asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placówki (np. faktura);
***Należy załączyć ewidencję przebiegu pojazdu w ramach Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2021;
****Należy załączyć dokumenty potwierdzające zakup środków ochrony osobistej.




  							   Załącznik nr 3 do  niniejszej umowy


Wykaz zrealizowanych godzin usług  w miesiącu …............

	L.p.
	Dane podopiecznego
	oznaczenie 
dzielnicy
	Imię i nazwisko  asystenta
	Ilość zrealizowa-nych godzin usług w
 m-cu

	
	Nazwisko
	Imię
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Sporządził ………………………………….






Załącznik nr 4 do niniejszej umowy
……………………………….
Imię  i nazwisko

…………………………….
Adres						KARTA PRACY ZA MIESIĄC ……………………….
	
	DATA
	LICZBA GODZIN
	GODZINA ROZPOCZĘCIA I ZAKOŃCZENIA USŁUGI (od... do....)
	PODPIS OSOBY KORZYSTAJĄCEJ 
Z USŁUG

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	

	31.
	
	
	
	



Załącznik nr 5 do niniejszej umowy
  				Załącznik nr 9  do Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej
				 „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”   edycja 2021
WZÓR
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	
Dane asystenta osoby niepełnosprawnej
(nazwisko, imię, adres zamieszkania)

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
za miesiąc ……………….        ……………r.
	Lp.
	
Data
wyjazdu 
	Numer rejestracyjny pojazdu 

	

Pojemność silnika
	Wskazanie rodzaju środka transportu (własny asystenta/inny – wskazać jaki)
	Opis trasy
wyjazdu
(skąd-dokąd)

	Cel wyjazdu

	Liczba faktycznie przejechanych kilometrów
	Stawka za
 1 km przebiegu *

zł   gr
	
Wartość
(8)x(9)

zł   gr
	Podpis asystenta
	Uwagi


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podsumowanie strony
	
	
	
	
	

	Do przeniesienia/Z przeniesienia
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


*Stawka za przejechany 1 km został określony w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie
warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych,
motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 z późn. zm.) i wynosi:
- dla samochodu o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 zł;
- dla samochodu o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 - 0,8358 zł;
- dla motocykla - 0,2302 zł;
- dla motoroweru - 0,1382 zł.
